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RESUMO

CARVALHAES, Flavio Alex de Oliveira. Ciclo de vida e posi¢cdo socioeconémica:
contribuicdes socioldgicas para o entendimento da relacé@o entre desigualdade social e saude
no Brasil, 2013. 201 f. Tese (Doutorado em Sociologia) — Instituto de Estudos Sociais e
Politicos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

Nesta tese, pretendemos investigar a relacdo entre ciclo de vida, posicdo
socioeconomica e disparidades sociais no Brasil. Inicialmente, apresentamos trabalhos
brasileiros e estrangeiros que descrevem associagdes entre a posi¢do socioeconomica dos
individuos e o estado de saude. A abrangéncia dessa ligagdo levou socidlogos a
sistematizarem uma elegante teoria que trata os recursos socioecondmicos cOmo causas
fundamentais do adoecimento e da mortalidade. Fazemos uma exposi¢do relativamente
detalhada dessa perspectiva. A apresentagdo dos dois debates estabelece a justificativa do
trabalho e mapeia os espagos na literatura para os quais pretendemos contribuir. No segundo
capitulo iniciamos nossa investigacdo, com o aprofundamento de uma dimensdo tida como
central no entendimento socioldgico da desigualdade: classe social. Esse conceito € tido por
pesquisadores, tanto vinculados a sociologia como em outras disciplinas, como uma via
explicativa interessante na abordagem das disparidades sociais em saude. No entanto, essa
opinido ndo ¢ consensual, e varios socidlogos contemporaneos fazem severas criticas a essa
dimensdo e as teorias que a balizam. Fazemos um aprofundamento nesses debates e uma
reflexdo sobre sua pertinéncia para o contexto brasileiro. Balizamos nossas conclusdes através
de uma investigacdo que mobiliza métodos e dados inéditos sobre a estrutura ocupacional
brasileira. Através da investigagdo da validade empirica e conceitual de uma das
operacionalizagdes de classe mais comuns na literatura internacional, a tipologia EGP,
testamos como caracteristicas do mercado de trabalho brasileiro se relacionam a essa
dimensdo. Nossos resultados, atingidos a partir de modelos log-lineares de classes latentes
(latent class analysis) mostram que as particularidades do mercado de trabalho brasileiro sdo
importantes na consideracdo sobre essa variavel, mas ndo inviabilizam sua utilizacao.
Munidos desse resultado, partimos para o ultimo capitulo do trabalho. Nele, aprofundamos a
discussdo sobre desigualdade e satide através da apresentacdo de teorias sobre o ciclo de vida,
que informam dois debates especificos que investigamos empiricamente. O primeiro deles diz
respeito a acumulagdo de vantagens e desvantagens ao longo do ciclo de vida e a estruturacao
das disparidades sociais em satde. O segundo diz respeito a transmissdo intergeracional da
desigualdade e a desigualdade em satde. Apresentamos essas correntes tedricas, que inspiram
a elaboragdo de nossas hipoteses. Junto a elas, adicionamos uma outra hipdtese inspirada nas
discussdes apresentadas nos capitulos anteriores. Nossos resultados demonstram a relevancia
de abordagens socioldgicas para o estudo da desigualdade em saude. Mostramos como nivel
educacional e idade interagem na estruturacdo das disparidades sociais em saude, evidéncias
indiretas de como as trajetérias sociais proporcionadas pela educacdo expde individuos a
condicdes que os expode sua saude a diferentes tipos de “desgaste”. Igualmente, mostramos
evidéncias que apontam para como etapas relacionadas a infancia e adolescéncia dos
individuos tém efeitos sobre seu estado de satde contemporaneo. Por fim, refletimos sobre os
limites da variavel de classe para o entendimento da estruturagdo das disparidades sociais em
satide no Brasil.

Palavras-chave: Desigualdade social. Saude. Classe. Ciclo de vida.



ABSTRACT

CARVALHAES, Flavio Alex de Oliveira. Socioeconomic position and health disparities in
Brazil. Contributions from a life course perspective. 2013. 201 f. Tese (Doutorado em
Sociologia) — Instituto de Estudos Sociais e Politicos, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

The main objective of this dissertation is the investigation of the relationship between
the life course, socioeconomic status and health disparities in Brazil. We start by analyzing
the literature that identifies the association of health with socioeconomic status. Convinced by
the persaviness of this association, sociologists developed a theory that condensates an elegant
explanation for this connection. This perspective, called the fundamental causes of diseases
and mortality is presented in detail for the Brazilian audience. With the presentation of the
literature about health disparities and the discussion about the fundamental causes, we justify
the theme of this dissertation: the sociological study of health and health inequalities. In the
following chapter, we investigate one of the dimensions that is, supposedly, one of the best
ways available in the sociological perspective to study inequality, which is social class. We
carefully present analytical perspectives about the theme and then we proceed to an empirical
evaluation of the concept. In the last chapter, we make use of the class concept in our
empirical evaluation of health disparities in Brazil. Not only we try to disentangle how
socioeconomic status and health relate in the country, we also present a new perspective to its
interpretation. Discussing life course perspectives, the accumulation of inequality and the
intergenerational transmission of health inequality, we complete our analytical and empirical
frame. Mobilizing this discussions, we try to show how health is a dimension that can only be
understood if time is incorporated in its evaluation.

Keywords: Social disparities. Health. Class. Lifecycle.
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INTRODUCAO

Sob qualquer angulo que se olhe, o Brasil se mostra uma sociedade desigual.
Pesquisadores ligados a diferentes disciplinas se preocuparam em descrever e explicar tanto
as desigualdades de oportunidades quanto a desigualdade de resultados através, por exemplo,
do estudo da mobilidade social, da progressdao escolar, desigualdade de rendimentos, dentre
outras esferas. Esta tese pretende ser mais uma contribui¢do para essa reflexdo, com o
enfoque tematico nas desigualdades sociais e a saude no Brasil, um tema relativamente novo
para o debate socioldgico brasileiro sobre estratificagdo social.

Temos em perspectiva as discussdes passadas sobre desigualdade, mas nosso foco
recai fundamentalmente na construcdo do problema a partir da mobilizacdo de trabalhos de
multiplas disciplinas que condensados, nos ajudam a justificar o porqué do estudo socioldgico
da desigualdade em saude. A forma como interpretamos a estruturacdo dessa desigualdade
apresenta discussdes sobre teorias do ciclo de vida, acumulacdo da desigualdade ao longo da
vida e origem social para a interpretacdo de como se estrutura a ligacao entre posi¢ao social e
saude no Brasil. Em paralelo, apresentamos uma discussao sobre classe social, que ¢ uma das
dimensdes socioldgicas classicas na descricdo e explicacdo da desigualdade. Por isso,
avaliamos esse conceito, tanto do ponto de vista analitico como empirico, através de um
cuidadoso exercicio para discutir a validade heuristica e empirica do conceito de classe para o
caso brasileiro. Com todas essas discussdes, esperamos, ao final do trabalho, apresentar
resultados interessantes para contribuir para o entendimento de como se relacionam posi¢ao
socioeconOmica, ciclo de vida e satde no Brasil.

As mudancas na sociedade brasileira ao longo do século XX sdo o pano de fundo que
fazem emergir nosso tema como relevante. A transicdo epidemioldgica ¢ a evolugdo
progressiva de um perfil de alta mortalidade por doencas infecciosas para um outro no qual a
prevaléncia de doengas cardiovasculares, neoplasias, causas externas e outras doengas cronico
degenerativas se tornam predominantes. O que leva esse processo a ocorrer ¢ uma complexa
interagdo entre desenvolvimento econdmico e condi¢des sociais em geral, que intricados, sao
responsaveis por uma mudanca do perfil de mortalidade e adoecimento da populagao
(PRATA, 1992, p. 168). Por exemplo, no Brasil em 1930 (somente capitais) as doencas
infecciosas e parasitarias eram responsaveis por 46% dos Obitos, enquanto em 1985 elas
representavam apenas 7%, enquanto doengas do aparelho circulatério evoluiram de 12% para

33% no mesmo periodo (PRATA, 1992, p. 170). Um dado mais recente mostra que em 2007,
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cerca de 72% de todas as mortes no Brasil poderiam ser atribuidas a doengas ndo
comunicaveis (doengas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas, diabetes, cancer e
outras, incluindo doengas renais), 10% poderiam ser atribuidas a doengas infecciosas e
parasitarias, 5% para mortes relacionadas a episodios de nascimento ou mortalidade infantil e
o restante a outros fatores (SCHMIDT, DUNCAN et al., 2011, p. 1949). Esse processo de
intensa mudanca ¢ marcado por outras transi¢des, como a mudanca do perfil etario da
populagdo, assim como diferentes taxas de crescimento econdmico, para citar apenas duas
grandes macro tendéncias que aconteceram concomitantemente a transicao epidemioldgica no
Brasil. Todos esses processos tiveram padrdes e velocidades relativamente distintos, devido,
entre outras coisas, a fatores como o desigual processo de desenvolvimento econdmico entre
regides (BRITO, 2008).

Uma consequéncia importante de todas essas transformagdes ¢ um processo de intensa
mudanga social. Analiticamente, essas mudangas trazem a necessidade de haver um
alargamento da forma como entendemos a ligacao de recursos socioecondmicos e saude. Ao
invés do estudo da associacdo entre caréncia (pobreza, ma nutricdo, falta de acesso a
infraestrutura, dentre outros) e saude, passa a ser igualmente relevante o estudo de como a
saude ¢ distribuida em todo o espectro social, como e por que certos individuos t€ém um
estado de saide melhor que os outros, uma vez que tanto o perfil epidemiologico quanto
socioeconomico mudaram de forma consideravel. Aliado ao processo de transi¢do
demogréfica, que muda a composi¢do etaria da populagio (CARVALHO e RODRIGUEZ-
WONG, 2008), os diferentes perfis de mortalidade e morbidade alcancados a partir da
transi¢ao epidemioldgica passam a ocorrer com a populacdo composta por mais adultos, o que
contribui para consideraveis efeitos de fatores socioecondmicos na exposi¢do a fatores de
risco (HOUSE, LEPKOWSKI et al., 1994; BARROS, CESAR et al., 2006). Ou seja, as
mudangas epidemiologicas, demograficas e econdmicas ao longo do século XX no Brasil
fazem com que tenhamos a necessidade de interpretar um quadro que relaciona saude e
condi¢des sociais ndo apenas pela via da caréncia, mas principalmente pela desigualdade.

Essa j4 ¢ uma marca da literatura internacional com preocupagdes semelhantes as
nossas. A influéncia de fatores sociais sobre o estado de satde dos individuos ¢ um resultado
consolidado da literatura cientifica internacional de diversas disciplinas, como epidemiologia,
demografia, economia e sociologia. Segundo o entendimento da Comissao Nacional Sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNSDSS), esses podem ser entendidos como fatores sociais,

econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a
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ocorréncia de problemas de satide e seus fatores de risco na populagao (BUSS e FILHO,
2007; CNSDSS, 2008).

A analise de alguns desses fatores — principalmente educacgdo, renda e ocupagdo — e
sua ligacdo com a saude sera objeto de escrutinio desta tese, que tem como objetivo fornecer
um embasamento socioldgico sobre as discussdes das disparidades sociais em saude no
Brasil. Com tal foco, pretendemos oferecer para a discussao socioldgica brasileira um tema
que tem recebido crescente atencdo internacional, mas que, infelizmente, recebeu pouca ou
nenhuma aten¢do nos estudos de estratificacdo social brasileiros, o que ndo acreditamos ser
uma tarefa trivial.

Um dos varios motivos que nos atrai para a discussao ¢ o fato de que a satide pode ser
entendida como o limite dos reflexos da desigualdade social. Se a distribuicdo desigual de
recursos na sociedade estrutura a propria condi¢do de sobrevivéncia e a qualidade de vida das
pessoas, um entendimento de como essas dimensdes se ligam é importante sob todos os
pontos de vista que vislumbramos, sejam eles normativos ou cientificos. A outra contribui¢ao
que a tese pretende dar ¢ para o campo de estudo mais amplo sobre a determinagdo social da
saude em geral, com particular atencdo para discussdes sobre as disparidades sociais em
saude. Acreditamos que algumas dificuldades enfrentadas pelos pesquisadores do tema podem
ser ultrapassadas através da mobilizagdo de discussdes consolidadas na literatura sociologica.
Principalmente através da mobilizacdo de abordagens que estdo em constante tensdo entre
teoria e empiria, entendemos que este trabalho possa contribuir para iluminar algumas areas
da literatura brasileira sobre as disparidades sociais em saide. Em outras palavras, do ponto
de vista sociologico, a inovacao desta tese € estudar o tema da satde e como a desigualdade se
liga a ela; do ponto de vista da pesquisa sobre saude, a principal contribui¢do ¢ apresentar de
forma precisa e detalhada como a perspectiva sociolégica pode contribuir para o
entendimento das disparidades sociais na saude.

O embasamento socioldgico nos parece uma forma interessante de enfocar a discussao
a que nos dedicamos. Ao estudar as disparidades sociais em saude vindos principalmente da
epidemiologia social, ¢ interessante notar como alguns dilemas da disciplina que nos orienta,
a sociologia, sdo espelhados em outras areas. Perguntas que fazem parte do repertorio
sociologico volta e meia reaparecem em trabalhos de pesquisadores preocupados com o
estudo da saude, sejam elas de natureza metodoldgica ou epistemologica. Assim, ¢ comum
vermos pesquisadores ligados a outras disciplinas se perguntarem sobre o que se entende por
status socioeconomico; sobre qual seria a diferencga entre ocupacao, renda e educacdo; sobre

qual a diferenca em trabalhar com a ocupagdo de forma desagregada ou através de classes.
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Reflexdes menos marcadas por questdes metodoldgicas apresentam outros tipos de questoes.
Héa pesquisadores interessados em entender como um conjunto de agdes individuais
relativamente parecidas, quando agregadas, produzem perfis populacionais tdo distintos; ou
ainda sobre como valores socialmente compartilhados e construidos sdo reproduzidos no
comportamento individual e provocam certos tipos de resultados. Todas essas perguntas,
também feitas na literatura socioldgica, sdo encontradas em trabalhos dedicados a
compreensdo da estruturagdo social da saude. Acreditamos que algumas das respostas
fornecidas na reflexdo socioldgica sdo vias interessantes para responder a esses
questionamentos, € nos esfor¢aremos nessa dire¢ao ao longo dos capitulos seguintes, que tém
uma preocupacao em detalhar os procedimentos analiticos e metodologicos utilizados na
reflex@o que baseia os exercicios empiricos apresentados.

Fazemos isso de formas distintas ao longo dos trés capitulos que compde a tese. No
primeiro capitulo, apresentamos as perspectivas que ligam posicao social e saude. De forma
breve, apresentamos os resultados dessa literatura que destaca como a saude ¢ fortemente
associada a posi¢do social, o que motiva uma série de reflexdes feitas ao longo do trabalho.
No mesmo capitulo apresentamos a literatura que, a nosso ver, sistematiza de forma mais
concisa e fornece pistas explicativas para o porqué da ligacdo entre posi¢ao socioecondmica e
saude. A proposta que entende os recursos socioecondmicos como causas fundamentais do
adoecimento e da mortalidade ¢ uma forma ampla e teoricamente elegante de entender a
estruturacdo social da saude e as desigualdades inerentes a ela.

O segundo capitulo ¢ diretamente derivado da reflexdo presente no primeiro. Algumas
discussoes apresentadas sobre as disparidades sociais em saude sugerem que a classe social
pode ser uma variavel central no entendimento de como se relaciona desigualdade e saude.
Paralelamente, algumas discussdes sociologicas sobre desigualdade se mostram cada vez mais
desconfiadas sobre a relevancia desta dimensdo, seja questionando a validade conceitual da
perspectiva, ou entdo através de questionamentos ligados a discussao das formas privilegiadas
de mensurar essa dimensdo. Fazemos um balanco dessas discussdes e apresentamos uma
validagdo do conceito de classe para o contexto brasileiro. Por um breve momento, deixamos
a discussdao sobre saude de lado para nos aprofundarmos na légica de construcdo dessa
dimensao, hipotetizada por muitos pesquisadores como uma dimensao central da estruturagao
da desigualdade em saude.

Por fim, no terceiro e ultimo capitulo, apresentamos nossas analises empiricas sobre a
ligacdo entre recursos socioecondmicos e saude no Brasil. Apresentamos as perspectivas que

orientam nossas analises, que ligam as reflexdes sobre desigualdade a teorias sobre ciclo de
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vida. Com a mobilizagdo dessas discussdes, trazemos para o centro de nossas avaliagdes o
escrutinio da temporalidade e a estruturagdo da saude, de duas formas distintas. Uma através
de um tratamento sistematico da idade e sua ligacdo com a saude; a outra, com a discussao
como a origem socioecondmica dos individuos se relaciona com sua satide em outros pontos
de seus ciclos de vida.

Fora a presente introducdo e os trés capitulos acima mencionados, o trabalho se
compde pela sessao final, de conclusdo. Nela, revisitamos os principais resultados alcancados
ao longo do trabalho e discutimos alguns de seus limites. Também conjecturamos como
nossos resultados podem ser lidos sob uma 6tica mais preocupada com intervencdes ligadas a

politicas sociais e as politicas de saude.
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1 POSICAO SOCIOECONOMICA E SAUDE

1.1 Introducéo

O ponto de partida de qualquer estudo orientado para compreensdo de desigualdades
comeca com uma pergunta Obvia, mas que tem impactos considerdveis sobre o
desenvolvimento da pesquisa: desigualdade de que (SEN, 2001)? Nesta tese a resposta a essa
pergunta ¢ facilmente respondida: desigualdades em desfechos de saude. A distribui¢ao da
satde e da doenca em uma sociedade ndo pode ser vista como aleatdria, pelo contrario, esta
associada a posi¢do social dos individuos. Do ponto de vista sociologico essa afirmagao pode
ser vista como um truismo, mas refor¢a-la € necessario, pois o reconhecimento da importancia
das circunstancias sociais nao foi consensual na literatura epidemiologica, a mais preocupada
em refletir sobre o tema, ao longo do século XX. Os determinantes sociais da saude foram
caracterizados por muito tempo como influéncias distantes ou fatores coadjuvantes na
etiologia do adoecimento, como se esse processo pudesse ser inteiramente compreendido caso
o foco se concentrasse somente em processos bioquimicos que agem sobre o organismo
(KUNITZ, 2007; KRIEGER, 2011). No entanto, como a propria literatura epidemiologica
veio reconhecer posteriormente, a importancia da consideragdo dos fatores que ligam satide e
posi¢do social se tornou um fato estilizado nas pesquisas internacionais. Um argumento
consolidado nessas discussdes ¢ de que ha a relacao entre posi¢do socioeconomica (das varias
formas que ela ¢ medida, como discutiremos abaixo) e as condi¢des de saude dos individuos.
A presenca dessa ligac@o indica que os diferentes investimentos e resultados que as pessoas
fazem em suas carreiras, seu alcance educacional e em seus relacionamentos sociais, dentre
outros aspectos, t€ém um reflexo que inibe ou propicia a vivéncia plena do potencial de sua
saude. O que torna essa ligacdo particularmente dramética ¢ que a saude ¢ a condigdo basica
para a propria realizagdo e desdobramento da acdo social, uma espécie de premissa que
permite ou impde limites a propria vida e seu decorrer em condi¢des de normalidade.

Nas duas proximas segdes iremos nos aprofundar em discussdes que desmembram as
diversas sutilezas presentes no paragrafo anterior. Nosso objetivo € apresentar os contornos
analiticos que nos permitem sistematizar como podemos estudar sociologicamente as
disparidades sociais em saude. Esse passo ¢ fundamental para marcar a orientacdo das

avaliagdes empiricas presentes nos capitulos seguintes da tese. Organizamos nossa
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argumentacdo em duas partes distintas. Primeiramente, condensamos as evidéncias e
discussoes que ligam posigdo social e saude em trabalhos presentes na literatura internacional
e nacional. Com isso, apresentamos as inumeras contribui¢des que consolidaram a conclusao
de que a saude e sua estruturagdo tém fortes componentes socioeconomicos. Tendo delineado
esse quadro descritivo, apresentamos uma outra perspectiva que toma esses resultados como
premissa e tenta elaborar o que ha de socioldgico na estruturagao das disparidades sociais em
saude. Com as discussdes apresentadas, pretendemos demonstrar o porqué de se debrucar
sociologicamente sobre as disparidades em satde. Esperamos que ao fim do capitulo a clareza
da relevancia e pertinéncia de estruturar esse tipo de estudo esteja respondida, para, nos
capitulo seguintes, nos dedicarmos as analises empiricas a que nos dedicamos, que tem como

justificativas as discussdes aqui apresentadas.

1.2 Posi¢do social e saude

Ha evidéncias consistentes ao redor do mundo de que pessoas em desvantagem
socioecondmica tém saude pior em relacdo a individuos mais bem situados no espectro
socioeconomico (MARMOT, KOGEVINAS et al., 1987, MACKENBACH e KUNST, 1997,
MARMOT, RYFF et al., 1997; CRIMMINS, 2001; CRIMMINS e SAITO, 2001; ELO, 2009;
UMBERSON, CROSNOE et al., 2010)". Diversas pesquisas mostram o relacionamento entre
posi¢do socioecondmica ¢ saude se da em diversos ambitos, desde o engajamento em
comportamentos de risco que levam ao adoecimento (fumo, consumo de alcool, obesidade)
(LYNCH, J., KAPLAN, G. A. et al., 1997, p. 810; COCKERHAM, SNEAD et al., 2002),
como também uma ligagdo com episddios agudos, como ataques cardiacos ou doencas
cronicas (BERKMAN, 2009, p. 35), entre outros desfechos e comportamentos de saude
analisados em uma vasta (e crescente) linha de pesquisa. Com efeito, poucas observagdes
epidemioldgicas sdo tdo robustas como a associagdo entre posi¢do socioecondmica € o risco
de adoecimento ou mortalidade. Estudos empiricos sobre como se ligam posicdo social e
saude tém colhido evidéncias inequivocas sobre o acerto de que ha uma forte associagdo entre

os dois ambitos (LYNCH, J., KAPLAN, G. A. et al., 1997). Pesquisas que tentam demonstrar

" Para uma interessante discussio sobre o tema ver The Health of Populations (KUNITZ, 2007).
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a importancia da posi¢cdo socioecondmica para a saude demonstraram relagdes entre posi¢ao
socioeconomica e mortalidade em geral, mortalidade por cancer, niveis de marcadores
inflamatorios na infancia e na vida adulta e prevenc¢ao secundéria de doenca coronariana, para
citar apenas algumas, um impressionante espectro de desfechos (CESANA, FERRARIO et
al., 2001; MENVIELLE, LUCE et al., 2005; MUNOZ, ROHLFS et al., 2006; POLLIT, S. et
al., 2007, POWER, ATHERTON et al., 2007; RAMSAY, LOWE et al., 2007).

Nao haveria apenas a identificacdo da associa¢do entre posi¢do social e saude, ela
também ocorria em diversos lugares e periodos de tempo, corta diferentes faixas de idade e ¢
identificado (com poucas excec¢des) em uma enorme gama de desfechos de saude (KAPLAN,
2002, p. 18). O que impressiona ¢ que esse forte gradiente social da satde se apresenta em
diversos paises, independentemente da natureza, abrangéncia ou eficiéncia de seus sistemas
de saude e politicas sociais (SZWARCWALD, BASTOS et al., 1999, p. 16; BARTLEY,
2004). Obviamente, ha grande heterogeneidade nas ligagdes entre posicao social e saude,
sendo que alguns desfechos sdo igualmente distribuidos pela populagdo (como a leucemia),
enquanto outros atingem grupos mais ou menos afluentes (melanoma e cincer de pulmao,
respectivamente). Entender as causas dessa heterogeneidade possibilita apontar para
mecanismos na ligacdo entre recursos socioeconomicos e adoecimento ou mortalidade de tal
forma que se possa compreender a desigualdade na distribuicdo da exposicao a riscos que
afetam a saude. Em outras palavras, essa seria uma forma de estudar a estratificagdo social da
saude (GALOBARDES, LYNCH et al., 2007).

Conceber como bens socialmente desejaveis tém um impacto no estado de saude da
populagdo e quais sdo as desigualdades associadas a essa ligagdo ndo ¢ algo que pode ser
alcanc¢ado trivialmente. A principio, seria possivel elencar trés possiveis formas de estabelecer
a ligag@o entre posicao social e saide (CARPIANO, LINK et al., 2008):

1) negacdo, para a qual essa relacdo é espuria e ndo causal, proposta que
concebe as associagdes entre posicdo social e sautde como meros artefatos
estatisticos que mascaram a atuagdo de outros mecanismos (genéticos ou outros
fatores biologicos) que, uma vez medidos, fariam a relacdo desaparecer;

2) a satde tem um impacto, ou causa, a posi¢ao social, hipotese que advoga
que efeitos da desigualdade socioecondmica sobre a saude identificados em
modelos multivariados existem devido a uma possivel dupla seletividade.
Individuos com satde mais fraca teriam sua realizagdo socioecondmica
limitada por suas condigdes de satde, enquanto aqueles mais saudaveis teriam

possibilidades impulsionadas para alcangar maiores niveis educacionais, mais
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renda e melhores ocupagdes. O argumento implicito ¢ que resultados que
encontram associagdes entre posi¢ao social e saude sdo meros artefatos
estatisticos que nao levam em conta condi¢gdes de saude que ocorrem ao longo
do ciclo de vida dos individuos;

3) posic¢do social tem um impacto nos desfechos de saude. Seguiremos, no
presente capitulo e ao longo da tese, a terceira via. A primeira proposta nao tem
tido atencdo da comunidade cientifica, pelos proprios resultados apresentados
por trabalhos que se enquadram na segunda ou terceira posigdes.

Antes de nos aprofundarmos na delineagdo da posicdo que nos orienta, devemos
prestar um pouco de ateng¢ao nos trabalhos orientados pelo segundo tipo de orientagao, que
investigam a seletividade como principal fator de ligacdo entre posi¢do socioecondmica €
saude. Alguns estudos que mobilizam dados longitudinais que acompanham véarios estagios
do ciclo de vida das pessoas, mostraram que a saude tem um importante papel na estruturagao
da posigdo socioecondmica, principalmente via alcance educacional. O que trabalhos
inseridos nessa perspectiva tentam mostrar € a preponderancia da causalidade do adoecimento
sobre o status socioecondomico, € ndo o contrario. Nesses termos, os efeitos da desigualdade
socioeconomica identificada na maioria das pesquisas poderia ser um artefato metodologico
implicado por mecanismos de seletividade que poderiam ser de dois tipos. O primeiro, da
deriva socioeconomica (socioeconomic drift), propde que adultos com saude ruim sdo
selecionados para posi¢des socioecondmicas piores devido a sua baixa participagdo na forca
de trabalho, o que diminui suas possibilidades de realizagdo ocupacional e de acumulacao de
riqueza (HAAS, GLYMOUR et al., 2011, p. 298). O segundo processo, chamado de nanismo
social (social stunting), propde que a satide ruim, principalmente em periodos criticos da
infancia e adolescéncia, podem limitar as condi¢des iniciais para um individuo acumular
capital humano e, consequentemente, poder se beneficiar no acesso a posigoes de prestigio,
poder e riqueza (HAAS, GLYMOUR et al., 2011, p. 299). Assim, o processo de seletividade
por saude operaria através de dois mecanismos, ou induzindo a mobilidade social descendente
ou prevenindo que movimentos ascendentes acontecam.

Os diversos estudos que se dedicaram a estudar o efeito da seletividade por saude no
alcance socioecondmico de fato apresentaram evidéncias que apontam para a relevancia da
hipétese de seletividade (SMITH, 1999; BECKETT, 2000; CASE, LUBOTSKY et al., 2002;
SMITH, 2004; CASE, FERTIG et al., 2005; HAAS, 2006; HARRIS, 2010; HAAS,
GLYMOUR et al.,, 2011). Contudo, essas mesmas pesquisas nao sintetizam resultados

suficientemente fortes para negar a relevancia da possivel causacdo social do adoecimento.
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Principalmente por se concentrarem em fases muito especificas do ciclo de vida individual,
quando os individuos ainda sao dependentes dos recursos socioecondmicos de seus nucleos
familiares, os resultados apontam para possiveis efeitos sobrestimados quando sdo levados em
conta os efeitos da seletividade social para a satide, mas ndo ha evidéncias que apontem que
os resultados encontrados em outras pesquisas sejam artefatos metodologicos ou estatisticos.
Adicionamos que a estruturacdo entre a influéncia da posi¢ao socioecondmica na saude se da
ao longo de todo o ciclo de vida, e que o foco em periodos muito especificos, apesar de
importante, ndo ¢ suficientemente forte para mascarar estruturagdes que possam surgir em
outras etapas do ciclo de vida dos individuos. Ou seja, ndo ha evidéncias na literatura
internacional de que a ligagdo entre posi¢do socioecondmica e estado de satude seja um mero
artefato metodologico, mesmo as pesquisas preocupadas com a seletividade social e estado de
saude mostram que, mesmo que em parte presente, a seletividade ndo opera no sentido de
mascarar associagdes surgidas em outras etapas do ciclo de vida.

Sendo assim, iremos seguir pesquisas que se concentram na causagdao social do
adoecimento, mas estaremos atentos a possiveis efeitos que a seletividade social possa impor
aos resultados que analisamos. A seguir, nos focamos em alguns trabalhos brasileiros que
tiveram uma preocupacdo empirica semelhante a nossa € que mostram como se associam
posi¢do socioeconOmica e saude no pais.

Trabalhos focados no Brasil apontam para a existéncia da ligacdo entre desigualdades
socioecondmicas e disparidades sociais em satde. Mobilizando dados da Pesquisa Mundial de
Satude de 2003, um artigo demonstrou a posse de bens como fator de grande contribui¢do a
percepcao satisfatoria da satde. Outros determinantes socioecondmicos da autoavaliacdo de
satde boa, segundo o trabalho, sdo as diferengas por sexo, tipo de ocupacgdo e, entre mulheres,
escolaridade incompleta e privagdo material (SZWARCWALD, LEAL et al., 2005, p. 20).
Em outro estudo com a mesma base de dados, a autoavaliagdo de saude é relacionada a sexo,
idade, nivel educacional, um indice de bens do domicilio e indicadores relacionados ao
envolvimento com o trabalho. Os resultados indicam uma associa¢do negativa entre o sexo
feminino e a idade avangada (pior saude para mulheres e pessoas mais velhas). Mantida
constante a idade ¢ demonstrado que, entre as mulheres, os fatores que contribuem para a
deterioragdo da autopercepcao de saude sao educacao incompleta e privagao material, entre
homens, além da privacdo, variaveis relacionadas ao trabalho (trabalho manual, desemprego,
aposentadoria ou incapacidade de trabalhar) também s3o fatores importantes na explicacao
das disparidades socioecondmicas identificadas na autoavaliacdo de satde (SZWARCWALD,

SOUZA-JUNIOR et al., 2005).
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A autoavaliacdo de saude ¢ utilizada em outro estudo com intengdes relativamente
diferentes. Mobilizando dados do médulo complementar de saide da Pnad 2003 os autores
investigam como e se a desigualdade de renda se liga ao estado de saude autorrelatado por
pessoas de mais de 60 anos no Brasil. Dialogando com correntes na literatura epidemiologica,
que se interessam por dimensdes ecologicas da estruturacio das disparidades sociais e satde
(e. g. WILKINSON e PICKETT, 2009) os autores mostram, em uma analise multinivel, que
ha uma relacdo entre o coeficiente de Gini ¢ a autoavaliagdo de saude como boa. Sao
mostrados dados que apontam para a existéncia de uma correlacdo estatisticamente
significante entre a autoavaliacdo do estado de satde como boa ¢ menor desigualdade de
renda no nivel ecoldgico. A interpretagdo sugerida para essa associagdo ¢ que ha maior
prevaléncia de pobreza absoluta em areas com altos indices de desigualdade de renda e que
também h4 maior impacto da renda no estado de satide em locais onde os contextos sociais
sdo menos protetores da saide (MAMBRINI, RODRIGUES et al., 2008). Em quadro
analitico semelhante, outro estudo chega a resultados parecidos. Mobilizando dados das Pnads
de 1993, 1998 e 2003 pesquisadores se debrucaram sobre a associacdo entre a saude
individual e a distribuicdo de renda no Brasil. Como principais resultados encontrados, as
autoras mencionam que a distribui¢do de renda afeta o estado de satide autoavaliado, mas com
efeito pequeno. No entanto, sao encontradas evidéncias de que quanto maior a desigualdade
na distribuicdo de renda, menor a probabilidade do individuo reportar um melhor estado de
sauide (NORONHA e ANDRADE, 2007). Ainda outro estudo se interessa pela autoavaliagao
de saude e investiga a estruturacdo da desigualdade na avaliacdo desse fator entre diferentes
niveis. Mobilizando dados proprios, representativos do municipio de Sao Leopoldo, na regido
do Sul do Brasil, o estudo também procurou demonstrar a importancia de niveis ecologicos na
compreensdo de como se estrutura a disparidade em satide em um municipio brasileiro. Os
resultados do estudo mostram que maiores prevaléncias de saude autorrelatada como regular
ou ruim foram achadas em bairros com maior densidade populacional e menores niveis de
renda e escolaridade (CREMONESE, BACKES et al., 2011, p. 2368).

[gualmente interessadas em andlises multinivel e na autopercep¢do de saude, Giatti e
Barreto (2010) estudam a relagcdo entre saude, trabalho e contexto social investigando a
interacao dessas dimensdes no Brasil. Com uma amostra composta por individuos entre 15 e
54 anos, que viviam em quatro cidades brasileiras incluidas na pesquisa “Inquérito Domiciliar
Sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis” e do Censo 2000 (para os niveis ecologicos), as autoras mostram associagdes

entre desemprego, moradia em favelas ou bairros de baixa renda e a autoavaliagdo de saude
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como ruim. O artigo mostra que as associagdes entre essas dimensdes sdo enfraquecidas apos
o ajuste de outras variaveis sociodemograficas, comportamentos de risco e outros indicadores
do estado de saude. Mesmo com todos esses controles, no nivel individual e ecologico, a
associagdo entre desemprego e autoavaliagdo de satide como ruim permaneceu, o0 que aponta
que a associagdo das duas dimensodes parece ser uma dimensdo relevante na estruturagdo das
disparidades sociais no Brasil (GIATII, BARRETO et al., 2010).

A literatura sobre os determinantes sociais da saide no Brasil também se concentra em
outros desfechos além da autoavaliagdo de satde. As doengas cronicas sdo objeto de
investigacdo de um estudo que utiliza dados da Pnad para avaliar as disparidades sociais
ligadas a esse tipo de morbidade no Brasil. Sdo avaliadas as prevaléncias de 12 doengas
crOnicas pesquisadas no inquérito populacional, analisando sua associacdo segundo sexo,
idade, cor, escolaridade, macrorregido de residéncia e situacdo urbana ou rural do domicilio.
Os problemas de saude avaliados sdo a doenga de coluna, hipertensdo, artrite, depressao,
asma, doenca de coracgdo, tenossinovite, diabetes, insuficiéncia renal, cancer, tuberculose e
cirrose. Os resultados da pesquisa mostram que a presenca de ao menos uma das doengas
pesquisadas aumenta com idade, ¢ maior entre mulheres, indigenas, pessoas com menor
escolaridade, cidaddos detentores de plano de saude, migrantes de outros estados, residentes
em dareas urbanas e moradores da regido Sul. O artigo também mostra a presenca de
significativa desigualdade no padrao das doencgas cronicas, segundo género, cor/raga, nivel de
escolaridade, regido de residéncia e situagdo do domicilio (BARROS, CESAR et al., 2006, p.
911).

Outro trabalho enquadra a presenca de gradientes socioecondmicos na autopercepcao
de mal estar psicoldgico, como sentir-se deprimido ou ansioso. Os resultados indicam que,
entre mulheres, fatores essenciais associados com a varidvel dependente sdo o nivel
educacional e o desemprego (com idade, presenca de doenga ou incapacidade fisica
controlados). Entre homens, sentir-se deprimido estava associado com o desemprego,
privacdo de bens materiais e o estado civil casado foi um fator protetor da depressdo. No que
diz respeito a fatores ligados a ansiedade, somente o desemprego contribuiu de forma
estatisticamente na associa¢do com a varidvel dependente. Em conjunto, os resultados
apresentados neste trabalho mostram a influéncia de fatores sociais e contextuais na
estruturacao das disparidades sociais em satde no Brasil, com um enfoque preocupado além
de fatores individuais na estruturacdo de da doenca mental no Brasil em 2003

(SZWARCWALD, BASTOS et al., 2005).
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Além de dimensdes relacionadas a satide propriamente dita, os comportamentos
associados a boa e ma saude sao também uma dimensdo relevante na compreensao de como
se ligam desigualdades socioecondmicas e disparidades em saude. A obesidade, por exemplo,
¢ objeto de um estudo que analisa a associacdo desse comportamento de risco com dimensdes
sociodemograficas (SA ¢ MOURA, 2011). Além de ser uma doenga cronica ndo
transmissivel, a obesidade também ¢ considerarda um fator de risco para outras diversas
condi¢des de morbidade. Utilizando dados do VIGITEL, um estudo de base populacional foi
desenvolvido com amostragem composta por individuos de mais de 18 anos de idade, de
todas unidades da federagdo, que viviam em uma das capitais de seus estados ¢ que tinham
uma linha de telefone fixa em seus domicilios. O estudo analisou a desigualdade do sobrepeso
no Brasil com dois tipos de componentes. Um conjunto de varidveis representava fatores
sociodemograficos como idade, escolaridade, cor, unido conjugal, regido de moradia. Outro
conjunto de varidveis pretendia dar conta de dimensdes comportamentais como padrio
alimentar, atividade fisica no tempo livre, habito de assistir a televisao, consumo abusivo de
bebidas alcdolicas, habito de fumar, excesso de peso aos 20 anos de idade e excesso de peso
no momento da entrevista. Segundo o estudo, os fatores mais associados a obesidade nessa
amostra foram idade e estado civil de casado para ambos os sexos, alta educagao para homens
e baixa educacao para mulheres. Com excecao do sobrepeso aos 20 anos de idade, fatores
comportamentais estavam associados de forma diferente entre os dois sexos, sendo a
inatividade fisica o fator mais importante entre os homens e a dieta para as mulheres (SA e
MOURA, 2011, p. 1380).

Outro tipo de comportamento de risco investigado pela literatura sobre disparidades
sociais e saude no Brasil ¢ o tabagismo. Um estudo investiga se a inser¢do ocupacional de
homens e mulheres se associa com o habito do tabagismo, apds ajuste por escolaridade, renda
e estado de saude. Utilizando dados da Pnad 2008, em amostra de pessoas entre 15 e 64 anos
de idade que vivem em areas metropolitanas e trabalham os resultados do trabalho mostram
que o tabagismo se associa ao trabalho informal ou desemprego, com ajustes para
escolaridade, renda e estado de satide (GIATII e BARRETO, 2011, p. 1193).

Nos dois trabalhos mais proximos ao registro presente nessa tese, Santos (2011a; b)
investiga as desigualdades associadas a classe na distribui¢do do estado de saude da
populagdo brasileira utilizando a autoavaliacdo de saude como varidvel dependente. Em um
dos estudos, o pesquisador mostra que o acesso a propriedade, o exercicio de autoridade e a
posse de qualificacdes escassas minimizam as ocorréncias de estados negativos de saude

(SANTOS, 2011a). Em outro estudo, o autor se foca em padrdes sociais e suas mediagdes na
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associacao entre desigualdades raciais e saude no Brasil. O estudo mostra que fatores
socioeconomicos explicam uma alta propor¢do da desigualdade racial em satde, que depende
altamente da assimetria de acesso a recursos socialmente valorizados. Como principal
resultado desse estudo focado na relagdo entre desigualdade racial e satude, o autor aponta que
as divisdes raciais afetam as capacidades e oportunidades para mobilizar os meios para
realizag¢do da boa saude (SANTOS, 2011b).

Acreditamos, com a literatura revisada, termos apresentado, tanto no plano brasileiro
como internacional, as varias evidéncias que apontam para a existéncia da associagdo entre
posicdo social e saude. Apesar dessa ser uma densa linha de pesquisa, os pesquisadores
ligados a ela tém apontado algumas insuficiéncias comuns a varios trabalhos. Um primeiro
incomodo presente na literatura diz respeito as diferentes formas de operacionalizagdo do
conceito de status socioecondmico. Como distinguir renda, ocupacdo e educacao? Sua ligagao
com a saude ¢ independente ou eles interagem de formas distintas na estruturacdo das
disparidades sociais em saude? Qual a forma correta de operacionalizar essas dimensoes?
Incomodados com um excesso de pragmatismo das pesquisas, que operacionalizam a posi¢ao
socioeconomica com o que estd disponivel nos questionarios, diversos pesquisadores chamam
atencdo para a necessidade de procedimentos metodoldgicos mais transparentes e
heuristicamente validos (LYNCH, J. W., KAPLAN, G. A. et al., 1997, BARTLEY, 2004,
BRAVEMAN, CUBBIN et al., 2005; BRAVEMAN, 2006; GALOBARDES, LYNCH et al.,
2007; BARTLEY, 2012; BRAVEMAN, 2012). Essa critica metodologica justifica nossa
preocupagdo em todo capitulo seguinte. Uma das formas socioldgicas privilegiadas no estudo
de qualquer tipo de desigualdade sdo as classes sociais. Iremos tratar dessa importante
dimensdo em um capitulo dedicado a reflexdo sobre os principios analiticos de sua constru¢ao
e qual ¢ a relevancia empirica desse conceito para a realidade brasileira. Na ocasido em que
realizarmos nossos exercicios empiricos sobre desigualdade social e saide no Brasil — no
terceiro e ultimo capitulo — teremos estabelecido um raciocinio cuidadoso, de forma que as
criticas feita a outros pesquisadores sobre a falta de cuidado na utilizagdo de algumas
varidveis em suas avaliagcdes empiricas ndo se repita no presente trabalho.

Aliado a essa critica de teor metodologico, ha também uma preocupagdo com o status
tedrico da pesquisa sobre disparidades sociais na saude. Apos condensar uma quantidade de
evidéncias empiricas que mostrou a presenca das disparidades sociais na satide em diferentes
contextos e ao longo do tempo, varios pesquisadores passaram a se questionar por que elas
acontecem. Pesquisadores ligados ao tema também passaram a manifestar uma insatisfagao

com o status teorico das pesquisas preocupadas com o assunto e passaram a reivindicar um
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maior rigor conceitual dos pesquisadores € um maior didlogo entre as diversas disciplinas que
se dedicam ao tema (KUNITZ, 2007; KRIEGER, 2011). Na se¢do seguinte, apresentamos
uma literatura que, a nosso ver, responde ao desafio proposto por esses diferentes
pesquisadores. Apresentamos a teoria das causas fundamentais do adoecimento e da
mortalidade, uma perspectiva socioldgica sobre a ligacdo entre recursos socioecondmicos € a
saude. Acreditamos que esses trabalhos oferecem um ponto de partida satisfatorio para o
entendimento dessa ligacdo que preocupa a tese, e sdo essas discussdes que formam a base
explicativa que justifica esta tese e os exercicios empiricos que iremos realizar

posteriormente.

1.3 As condicdes sociais como causas fundamentais do adoecimento

Nosso problema de pesquisa ¢ configurado por uma intensa interdisciplinaridade,
tendo sido construido em constante interagao entre discussdes sociologicas, epidemioldgicas,
demograficas e economicas. Por isso, acreditamos ser necessaria uma exposicao de quais sdao
os angulos mais promissores que uma analise sociologicamente orientada oferece para a
analise das disparidades sociais em satde. Acreditamos que certas caracteristicas da
argumentacdo sociologica fazem com que a abordagem que nos orienta tenha uma
contribui¢do genuina para estudar os processos de adoecimento, e as consequentes
disparidades ligadas a recursos socioecondmicos que estruturam esses processos. Temos em
mente principalmente a aten¢do para a interacdo entre niveis micro e macro de andlise, além
da disponibilidade de uma série de conceitos relativamente cristalizados na literatura que nos
auxilia na interpretacdo de por que recursos socioecondomicos e saude interagem de forma a
estruturar considerdveis desigualdades no estado de saude de individuos com acesso a
diferentes quantidades de recursos socioecondmicos.

A seguir, apresentaremos uma abordagem recente que ilustra esse ponto. Iremos expor
trabalhos que entendem as condi¢des sociais como causas fundamentais do adoecimento
(LINK e PHELAN, 1995). Essas abordagens t¢ém um didlogo implicito com os resultados
empiricos apresentados acima. Apos anos de acimulo de evidéncias sobre a relagdo entre
recursos socioecondmicos e saude, esses pesquisadores tentaram fazer uma contribuicao
explicativa para a persisténcia do fendmeno, fortemente baseados em um aparato heuristico e

metodologico vinculados a sociologia. Como essa abordagem ¢ relativamente nova para o
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publico brasileiro, iremos expd-la com o devido cuidado. Iremos explicar como ela orienta a
construgdo de nosso objeto de pesquisa, que, no entanto, ndo ¢ um teste direto dessa teoria.
Apobs expor os principios analiticos mais importantes dessa proposta, prosseguiremos, em
outra secdo, para a construcdo do problema empirico que nos preocupard no restante da tese.
Iremos mobilizar a literatura internacional e brasileira sobre o tema que liga posi¢ao social e
disparidades em satde. Dessa reflexdo extraimos a justificativa que mobiliza nossos
exercicios empiricos presentes no segundo e terceiro capitulo.

A proposta das condi¢des sociais como causas fundamentais da saude se constrdi a
partir de uma série de resultados e conclusdes que se acumularam de forma consistente em
varios paises € que mostraram a constante ligacdo entre recursos socioeconOmicos €
disparidades em satide, como discutimos acima®. Um fato que se estabeleceu nesse campo de
pesquisas foi a proposta da ligacdo negativa entre posicao social e saude, através de diversos
indicadores para ambas dimensdes. Como vimos, varios artigos demonstraram que quanto
menos recursos socioeconomicos, maiores eram as chances de determinado individuo ter a
satde ruim (dai o termo associagdo negativa) (BARTLEY, SACKER et al., 1999;
BRAVEMAN, CUBBIN et al., 2005; BARTLEY, 2012; BRAVEMAN, 2012). A principio,
essa afirmacdo pode parecer Obvia. Afinal, intuitivamente espera-se que, em média, uma
pessoa mais pobre, por exemplo, tenha um estado de satde pior que alguém mais rico. Dois
pontos sdo suficientes para afastar um raciocinio simplista como esse. O primeiro ¢ que os
resultados indicam a presenca de um gradiente na ligacdo entre posi¢do social e satde, ou
seja, as diferencas ndo sdo observadas entre quem ¢ muito e pouco educado ou entre ricos e
pobres. O que as pesquisas demonstram, sistematicamente, ¢ que um pouco menos de
educacdo pode representar muito mais problemas de satde; que uma posicdo ocupacional
somente um pouco mais vantajosa que outras estd desproporcionalmente ligada a menos
riscos de adoecimento, que um pouco menos de renda expde individuos a muito mais
problemas de saude, e assim por diante (para exemplos, ver BLANE, 1999; CASE,
LUBOTSKY et al., 2002).

% As disparidades em satide podem ser entendidas como tipos particulares de diferencas no estado de saude que
sdo sistematicamente ligadas a grupos sociais em posi¢des mais vantajosas na sociedade. Ao menos, esse € o
entendimento que subjaz sua utilizagdo neste trabalho. Ha uma pluralidade de defini¢Ges, que tentam
incorporar discussoes filosoficas e éticas ao conceito, mas uma atengdo a elas seria um desvio excessivo de
nosso argumento. Uma boa introdug@o ao assunto e a definicdo mencionada anteriormente pode ser encontrada
em trabalhos de Paula Braveman (2006).
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Também podemos apontar que a identificacdo do gradiente negativo na relagdo entre
posi¢do socioecondmica e saude ¢ um resultado genuino da pesquisa socioldgica sobre
desigualdades. Acreditamos que esse ndo ¢ um resultado trivial porque a saude, em niveis
absolutos, independente do indicador utilizado, melhorou ao longo do século XX, em diversos
paises e por diversos motivos’. O que parece ser claro e particularmente importante para uma
agenda de pesquisa sociologica sobre desigualdade, ¢ que a capacidade de absorver as
condi¢des favordveis ndo ¢ distribuida de forma igualitdria na populacdo. Apesar da
implementagdo de programas de satde publica, do estabelecimento de servigos nacionais
publicos de satde ¢ do melhor entendimento da etiologia do processo de adoecimento, a
capacidade de absorver essas mudancas ndo operou em um sentido igualitdrio ou aleatorio.
Pelo contrério, a capacidade de absorver essas inovagdes sempre esteve ligada a grupos
privilegiados do ponto de vista de seus recursos socioeconomicos. Assim, a capacidade de
evitar a mortalidade e o adoecimento propiciada por melhorias tecnolégicas e um avango do
conhecimento biomédico faz com que fatores sociais se tornem mais importantes na
compreensdo de como se liga posi¢do socioecondmica e satde (LINK, B., 2008).

Debrucados sobre a questdo da regularidade da associagdo entre recursos
socioeconomicos ¢ disparidades em saude, Bruce Link e Jo Phelan (1995) formularam a
proposta das causas sociais fundamentais da satde’. Segundo eles, abordagens muito ligadas a
identificacdo de riscos proximais do processo de adoecimento (como as revisadas na se¢ao
anterior) falham por ndo compreenderem de maneira satisfatoria a contextualizacdo de seus
riscos, em suas palavras, ndo se compreenderiam os riscos dos riscos dos processos sociais
ligados ao adoecimento (LINK e PHELAN, 1995, p. 86). Essa perspectiva chama aten¢do
para como processos sociais “entram por debaixo da pele”, com o enfoque de como hd um
retorno diferencial da satde ligado a posse de diferentes estoques de recursos

socioeconomicos (FREESE e LUFTEY, 2010, p. 75). O outro fator central que motiva o

3 Nio ousaremos discutir se as melhorias ocorreram devido a intervengdes relacionadas a saude piblica, a
tendéncias econdmicas que afetaram o nivel nutricional e de bem estar da populagdo ou qualquer outro fator.
Para uma excelente exposicao da complexidade do tema, ver (FOGEL, 2004). Na perspectiva epidemiologica,
a dificuldade heuristica e epistemoldgica de incorporar a reflexdo social no conhecimento cientifico da satude é
bem explorada em The Health of Populations (KUNITZ, 2007).

* Aqui, iremos expor o conjunto das discussdes disponivel até o presente momento, tanto os trabalhos dos
proponentes originais da abordagem como também os trabalhos de outros autores, sem uma preocupagio
cronologica. Como essa € uma discussao relativamente nova no debate brasileiro sobre disparidades em satde,
salvo excecoes (SANTOS, 2011a; b), tentaremos fazer uma apresentagdo relativamente exaustiva da
perspectiva, a nosso ver extremamente relevante para compreensdo do tema que nos mobiliza.
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delineamento da proposta ¢ temporal. Os autores se esforcam para identificar a for¢a do
relacionamento entre recursos socioecondmicos e desfechos de satde ao longo do tempo, de
forma a sustentar o padrdo de disparidades. O acesso a recursos socialmente valorizados
afetaria diversos desfechos de satde, através de multiplos mecanismos. Consequentemente,
mesmo com a mudanca de processos sociais que afetam a ligacdo entre essas dimensdes,
novas possibilidades de ligagdo geradoras de disparidades surgiriam (LINK e PHELAN,
1995: 87).°.

Quatro aspectos caracterizam essa abordagem. Primeiro, ela propde que a influéncia
das causas fundamentais opera para diversos desfechos de satude. Segundo, esses desfechos
sao afetados por inumeros fatores de risco. Terceiro, a associagdo entre as causas
fundamentais e a mortalidade ¢ reproduzida ao longo do tempo através da substituicdo dos
mecanismos que afetam a morbidade e a mortalidade. Por fim, o ultimo ponto da teoria é que
as causas fundamentais envolvem acesso a recursos que podem ser usados pelos individuos de
forma explicita para evitar riscos € minimizar as consequéncias do adoecimento a partir de
seu acontecimento, o que gera, de forma agregada, a desigualdade (LINK e PHELAN, 1995;
PHELAN, LINK et al., 2004).

O enquadramento das causas fundamentais das disparidades em satde sugere que o
aumento da capacidade do controle das doengas, em combinacao com o perfil de distribuicdao
dos recursos socioecondmicos ¢ a base explicativa da ligacdo entre status socioecondmico € as
desigualdades em satide (PHELAN e LINK, 2005). O entendimento do acesso a recursos
socialmente desejaveis, nessa perspectiva, ¢ central no processo de descrigdo e explicagao de
como pessoas sao capazes de evitar os riscos de morbidade e mortalidade (LINK e PHELAN,
1995, p. 88). Os autores tentam estabelecer uma ldgica geral pela qual o carater constante do
estabelecimento das disparidades se impde, além de como quando e como ele deveria
aumentar ou diminuir (FREESE e LUFTEY, 2010, p. 68). O objetivo ¢ identificar fatores
sociais que influenciam a distribui¢do da doenga, com um entendimento que essa associacao

ocorre de forma previsivel, derivada diretamente do fato que ha uma desigualdade no acesso a

> Essa parte da ideia ndo ¢ original dos autores, que creditam a inspiragdo ao excelente Making it Count: the
improvement of social research and theory de Stanley Lieberson (1985).

% Também h4 um certo incdmodo com o status tedrico presente nos estudos, mas esse néo é o ponto que
queremos destacar, nem o que os autores mais se concentram. Para um diagndstico semelhante e com
interesses completamente distintos, John Goldthorpe (2010) oferece uma 6tima discussao.



32

recursos como conhecimento, dinheiro, poder, e prestigio (LINK, PHELAN et al., 2008, p.
373).

Segundo a teoria, pessoas com mais recursos socioecondmicos sempre terdo, em
média, uma maior probabilidade de evitar a morbidade e a mortalidade, ¢ o entendimento
desse processo ¢ fundamental para compreender a estruturacdo das disparidades em satde
(LINK, NORTHRIDGE et al., 1998, p. 395). O enfoque particular para o papel da posse dos
recursos socioecondmicos se dé pela defesa de que esses recursos sdo extremamente flexiveis,
passiveis de serem mobilizados em diversos contextos, ¢ a medida que os perfis de
adoecimento mudam, aqueles com acesso privilegiado aos recursos socioecondomicos sempre
estardo em uma posi¢do melhor para evitar os riscos € as consequéncias do adoecimento
(LINK e PHELAN, 1995, p. 87). Isso faz a com que a teoria seja sensivel a diferentes niveis
da ligacdo entre essas dimensoes, sejam eles individuais ou contextuais. No nivel individual, a
flexibilidade inerente a posse de muitos recursos atenta para os riscos dos riscos que atingem
os estilos de vida das pessoas, influenciando o que elas sabem, ao que t€m acesso € ao que
podem ter acesso em seu esforco no engajamento de comportamentos protetores ou
estimulantes a boa saude. Do ponto de vista contextual, o acesso a recursos privilegiados pode
operar, por exemplo, na medida em que influencia a estruturagdo das op¢des de moradia dos
individuos, e consequentemente seu acesso a servigos de saide ou exposicdo a fatores
ambientais (LINK ¢ PHELAN, 2002; LINK, PHELAN et al., 2008; PHELAN, LINK et al.,
2010).

Subjacente ao argumento das causas fundamentais ha um forte componente temporal.
Uma condigdo para o estabelecimento do raciocinio ¢ que exista mudanca nos processos de
adoecimento que atingem as pessoas ao longo do tempo. Se nenhuma nova doencga surgisse,
ou novos riscos ou novos tipos de conhecimento ou tipos de tratamento, a abordagem nao se
sustentaria. O componente dinamico ¢ essencial para estabelecer o argumento, a teoria das
causas fundamentais tenta entender porque as associagdes entre o status socioecondomico € a
saude ¢ tdo persistente ndo somente em um ponto do tempo, mas sim ao longo de varios anos
e em diferentes lugares (LINK, PHELAN et al., 2008). Dessa forma, a perspectiva focaliza
processos de mudanga social que ocorrem em periodos de tempo relativamente grandes,
particularmente no reconhecimento da importancia que fatores sociais t€ém para mudancas na
estruturacdo do adoecimento e da mortalidade (LINK, B. G., 2008, p. 391). O argumento
basico dos autores ¢ que as mudancas nas doencas, em seus riscos, no conhecimento dos
riscos ¢ nos tratamentos disponiveis fazem com que exista uma maior probabilidade da

emergéncia das causas fundamentais geradoras de desigualdades (LINK e PHELAN, 1995, p.
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87). Ou seja, ¢ proposto que a partir do desenvolvimento de um maior controle do
adoecimento e da mortalidade, os beneficios surgidos da inovagao sdo distribuidos de acordo
com o perfil de distribui¢do do conhecimento, dinheiro, poder e prestigio. Aqueles que sdo
privilegiados do ponto de vista dos recursos socioecondmicos se beneficiam mais, tanto de
um ponto de vista da velocidade com que conseguem consumir as novidades promotoras da
saude, como também em terem condigdes mais propicias a um maior impacto seja de uma
nova tecnologia, remédio ou comportamento (PHELAN e LINK, 2005, p. 30).

Uma incursdo pelos trabalhos que se esforcaram em operacionalizar testes da teoria
ilustra os pontos elaborados acima. Os autores argumentam que um teste empirico das causas
fundamentais da saude, idealmente, teria que fazer uso de dados histéricos e das experiéncias
de adoecimento a0 mesmo tempo que permitisse a identificacdo na mudanca dos fatores de
risco, seu conhecimento, assim como a evolu¢do dos servicos de saude. Na auséncia dessa
situacdo ideal, os autores baseiam seu estudo em uma situacdo em que eles podem tanto
identificar mudangas na distribui¢do do status econdomico como também sua relacdo com a
distribuicdo de fatores de risco, morbidade e mortalidade. Em um dos estudos que agrega
evidéncias para avaliacdo da teoria, os pesquisadores mostram como a estruturagdo de dois
tipos de cancer, o de mama e o de ovario, passou a ser fortemente influenciada a partir da
emergéncia de inovagdes tecnologicas que tornaram essas doengas mais propensas a
preven¢do. Acompanhando uma longa tendéncia temporal que capta periodos em que certos
tipos de exame ndo existiam e passaram a existir, os autores demonstram que a incidéncia e
prevaléncia dessas doengas passou de nao ser influenciada para ser influenciada pelos
recursos socioecondmicos dos individuos. Ou seja, a inovagdo tecnoldgica que permitiu um
maior “controle” sobre o processo de adoecimento também o deixou mais passivel a
estruturacdo de desigualdades presentes na sociedade. Por isso, eles examinam a associa¢ao
entre posicao socioecondmica e o uso de dois tipos de exame, o Papanicolau e a mamografia,
diretamente relacionados a prevencdo dos tumores malignos no ovario € na mama. Os dois
tipos de exame sdo utilizados devido ao fato de que a evidéncia sugere que o uso desses
procedimentos pode levar a uma identificacdo precoce de tumores que possibilita que o
adoecimento seja menos letal. Os dois exames foram resultados de inovagdes tecnologicas, o
que significa que seu uso ao longo do tempo nao poderia estar relacionado com o status
socioeconomico da populacdo pela simples razdo de que eles ndo existiam antes de um certo
momento. Devido ao fato de que esses exames representam claras inovagdes tecnologicas,
eles apontam para o fato de que sociedades criam ¢ modelam padrdes de adoecimento, e que

uma inovagao de prevengdo do adoecimento pode ser um exemplo da classica proposi¢ao
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sociologica das consequéncias ndo antecipadas da ag¢do, no caso, inovagdes tecnoldgicas que
possibilitam um maior espago para atuacdo da desigualdade. Os resultados da investigacao
empirica dos autores mostram claramente que o uso dessas inovagdes tecnologicas sdo
consistentemente relacionadas ao nivel educacional e a renda domiciliar dos domicilios. Uma
vez que 0os exames nao existiam previamente, os autores identificam que as variaveis
socioecondmicas associadas ao uso desses comportamentos preventivos foi diretamente
responsavel por influenciar a forma e os padrdes da mortalidade e da morbidade, ou seja, que
as acdes humanas estruturam padrdes de adoecimento de acordo com o nivel socioeconémico
e outras dimensdes socialmente estruturadas (LINK, NORTHRIDGE et al., 1998).

Outros bons exemplos de estudos que fazem testes empiricos da teoria da causas
fundamentais também estdo disponiveis. Um deles se relaciona ao tabagismo. Em meados do
século XX, o fumo estava associado a habitos proximos dos grupos socialmente privilegiados
em varios paises. Apo6s o surgimento de evidéncias epidemiologicas da relagdo causal entre o
tabagismo e diversas doengas e sua ampla divulgacdo, a associacdo entre fumo e posi¢ao
socioeconOmica se inverteu no fim do século, estando, em diversos contextos, mais associada
a um habito de individuos dotados de menos recursos socioecondomicos do que daqueles mais
privilegiados (LINK, PHELAN et al., 2008)". Em outro teste da teoria, os autores, agora
ligados a alguns dos melhores epidemiologistas sociais americanos, acompanharam a
estruturacdo da mortalidade e discerniram as causas da morte entre mais € menos preveniveis.
Como antecipado pela teoria, a estruturacdo socioecondmica da mortalidade era mais forte
para aquelas doengas para as quais mais conhecimento e recursos biomédicos foram
estabelecidos mais recentemente (PHELAN, LINK et al., 2004). Em outro artigo, os autores
voltaram a estudar diversas causas de mortalidade ao longo do século XX sob outra
perspectiva. Com so6lidas evidéncias, os resultados dessa pesquisa mostram como para duas
doengas para as quais ndo existe prevengdo ou cura possivel (cancer cerebral e do ovario), nao

houve nenhuma emergéncia de disparidades raciais ou por status socioecondmico, enquanto

7 Para uma versdo com uma narrativa nio académica sobre o tabagismo e o cancer, o livio The Emperor of All
Maladies (MUKHERJEE, 2010) traz os bastidores de como as pesquisas epidemiologicas foram estabelecidas,
suas dificuldades, e como a politica publica absorveu as evidéncias nos EUA. Uma narrativa academicamente
orientada pode ser encontrada no igualmente bom Disease prevention as social change (NATHANSON, 2007).
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outros tipos de cancer, passaram a ter, ao longo do tempo, um forte componente de
disparidade socioecondmica (PHELAN e LINK, 2005, p. 32)°.

Segundo o grupo de pesquisadores associados a perspectiva das causas fundamentais,
a resiliéncia da associagdo entre condi¢des sociais e a saude, e as consequentes disparidades
que decorrem desse processo, fazem com que 0s recursos socioecondmicos possam ser
interpretados como metamecanismos que operam na criacdo das desigualdades em satde.
Essa no¢do sugere que a posi¢do socioecondmica e os recursos ligados a formam uma espécie
de mecanismo geral que gera uma outra série de mecanismos particulares que reproduzem um
tipo especifico de relacdo, ao longo do tempo e em diferentes lugares. De maneira mais
formal, essa ideia sugere que uma relagdo fundamental implica no relacionamento de uma
multiplicidade de conexdes da associagdo entre X (varidveis socioecondmicas, por exemplo) e
Y (estado de saude). Deveria existir um grande nimero de maneiras através das quais as
multiplas implica¢des da variagdo de X sdo potencialmente ligadas a uma série de causas
proximais de Y. Cada conexdao propriamente dita se refere a um mecanismo que contribui
para o relacionamento observado entre as duas variaveis, ou seja, 0 termo mecanismo se
refere as formas que X pode, probabilisticamente, afetar Y. Em relacdes fundamentais,
nenhum mecanismo individual ¢ dominante e em si mesmo responsavel por toda associacao
observada entre X ¢ Y. A associagdo identificada ¢ o produto da acumulacao de um grande
nimero de fatores que operam, em sua maioria, na mesma dire¢do, e sua relativa importancia
varia de acordo com a circunstancia, e pode-se esperar que isso mude relativamente quando se
varia o grupo populacional e o tempo histérico (LUFTEY e FREESE, 2005)’.

Até aqui, apresentamos os principais contornos da teoria das causas fundamentais das
disparidades em satide. Basicamente, utilizamos a teoria como motivag¢ao e justificativa para o
estudo socioldgico que relaciona a desigualdade socioecondmica e as disparidades sociais em

saude. Estamos distantes de operar no sentido de propor hipdteses e perguntas de pesquisa

¥ Nos restringimos aos exercicios empiricos elaborados pelos autores da teoria e seus associados. Vérios outros
artigos contribuiram com evidéncias empiricas para o argumento, mas revisa-los seria um desvio de nosso
ponto. Os interessados em um aprofundamento na perspectiva tém em Miech, Pampel et. al. (2011), Miech e
Shanahan (2000) e Pampel, Krueger et al. (2010) boas referéncias para testes quantitativos. Uma excelente
aproximagdo qualitativa da perspectiva com trabalho empirico baseado em uma etnografia pode ser encontrado
em Luftey e Freese (2005). A perspectiva de Olafstodottir (2007) liga essa literatura a reflexdo sobre o estado
de bem-estar social e tem insights interessantes. Por fim, nos referimos ao trabalho de Chang e Lauderdale
(2009), que dialogam com a literatura das causas fundamentais em sua reflexdo sobre o papel da tecnologia na
criagdo de disparidades em saude, analisando o caso do controle do colesterol nos Estados Unidos.

? Ver Ward (2007) para uma formalizagio exaustiva desse tipo de raciocinio.
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que se relacionam de forma direta a teoria das causas fundamentais devido, principalmente, a
auséncia de dados. No entanto, sua exposi¢do ¢ central pois essa perspectiva opera em um
nivel de abstracdo interessante para a constru¢do do nosso problema de pesquisa. Tendo
delineado o grande quadro analitico no qual esse capitulo se enquadra, podemos partir para
nosso proximo passo, que € a construgdo do raciocinio mais proximo do exercicio empirico
que nos preocupara nos proximos capitulos. De todo modo, mesmo que nao seja um teste
direto da teoria'®, nos moldes dos que foram citados, as evidéncias construidas a seguir
mostram, ainda que indiretamente, a riqueza e eficdcia heuristica da interpretagdo das

condi¢des sociais como causas fundamentais das disparidades em saude.

1.4 Conclusao

Apesar das amplas evidéncias que ligam posicdo social a saude, pesquisadores de
diversas disciplinas (notadamente sociologia e epidemiologia social) tém mostrado um
incomodo com os rumos da pesquisa sobre desigualdades de saude''. Podemos dividir as
criticas em dois blocos. Primeiramente, ¢ possivel identificar na literatura epidemiologica uma
critica & forma mecanicista que variaveis ligadas a posi¢ao socioecondmica sdo inseridas nos
modelos multivariados de andlise, sem uma preocupacdo com a validade de sua
operacionaliza¢do, com possiveis mecanismos que podem operar e explicar a associacdo das
variaveis, além de uma falta de cuidado com a clareza conceitual (BRAVEMAN, CUBBIN et
al., 2005). De outro lado, autores ligados a estudos sociologicos da satide mobilizam uma

critica teoérico-metodologica a forma e aos resultados alcancados nas pesquisas sobre

' Essa afirmagiio é totalmente distinta da interpretagio da outra referéncia brasileira sobre o tema, de José
Alcides Figueiredo Santos (2011a). Nossa principal diferenga € que esse autor acredita que a operacionalizagio
da posicao social ¢ um teste direto de hipoteses relacionadas as causas fundamentais da saude e do
adoecimento. Discordamos dessa interpretagdo, principalmente pelo fato de ndo haver disponibilidade de dados
espalhados temporalmente sobre a liga¢ao entre adoecimento e recursos socioecondmicos, que seria a forma
para um teste rigoroso da teoria. Por isso, fazemos um uso basicamente teodrico dessa discuss@o.

" Nos debates ha uma distingdo conceitual interessante, mas que iremos negligenciar ao longo do projeto. E feita
uma tentativa de diferenciar desigualdade de iniquidade. A segunda incorporaria um componente normativo ¢
tentaria deixar implicito na pesquisa o que seria a presen¢a de gradientes justos ou injustos (BRAVEMAN,
20006). Infelizmente, para a confecg@o da presente proposta de estudos tal nivel de sofisticacdo e clareza ndo foi
alcangado, e como ha pesquisadores que passam ao largo de tal tipo de debate, resolvemos seguir por esse
caminho.
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determinantes sociais da saude. Amplamente baseados na literatura ligada a epidemiologia
social, esses estudos tratam fatores ligados a posicdo socioecondmica como atributos
individuais, desatentos a aspectos estruturais que possam estar subjacentes a operacdo das
proprias posicdes. Como tentamos demonstrar acima, essas abordagens tratam a posi¢do
socioecondmica como risco para desfechos de satde, mas ¢ desatenta ao que afeta os riscos
dos riscos, ou seja, ¢ desatenta ao aspecto estrutural dos determinantes da saude (LINK e
PHELAN, 1995). Avaliar como se associam posi¢do socioecondmica e saide no Brasil ¢ o
principal objetivo dessa tese. Acreditamos ter mobilizado até o momento argumentos que
justificam realizar esse estudo através do aparato analitico disponibilizado pela sociologia,
além de ter apontado inicialmente as possibilidades de associagdo entre recursos
socioecondmicos e saude.

Ao longo do capitulo estivemos motivados por duas grandes orientagdes.
Primeiramente, apresentamos evidéncias internacionais e nacionais que descrevem a
associacao entre posi¢do socioecondmica e estado de saude. Em seguida, justificamos o
estudo sociologico das disparidades em saude, delineando o nivel mais abstrato que orienta a
construcao de nosso objeto de pesquisa. Com a mobilizacdo da perspectiva das causas sociais
do adoecimento acreditamos ter mostrado como uma orientagdo sociologicamente
fundamentada pode ser util no estudo da saude. Também mobilizamos evidéncias
internacionais e nacionais que apontam para a relevancia analitica e empirica da mobiliza¢ao
de varidveis ligadas a posi¢cdo social para o estudo da satde As sec¢des anteriores foram
motivadas por trés questdes basicas: se posi¢do socioecondmica estdo relacionados, por que
estudar sociologicamente a estruturacdo das disparidades em satide e como proceder na
avaliacdo empirica de um estudo com esse objetivo. Essas sdo as orientagdes que
mobilizamos na estruturagdo de nosso problema de pesquisa. Acreditamos ter apresentado
evidéncias suficientes, tanto no plano internacional como nacional que justificam a escolha do
tema, além de termos ilustrado como a perspectiva socioldgica nos auxilia na compreensao da
estruturacao das disparidades sociais em saude.

No entanto, ¢ necessario destacar o que ird nos diferenciar em relagdo ao panorama de
trabalhos discutidos. Nossa principal diferenga em relagdo aos trabalhos anteriores vem de um
maior cuidado com a operacionalizacdo das variaveis independentes que iremos utilizar em
nossas avaliagdes empiricas. Os trabalhos mais ligados a literatura epidemiologica tém uma
certa confusdo em como operacionalizar a dimensdo socioecondmica e em diferenciar
potenciais mecanismos que ligam as variaveis representativas dessa dimensao ao estado de

saude das pessoas. Seriam educagdo e ocupacdo dimensdes independentes na estruturacao
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dessa desigualdade, ou elas representariam uma mesma dimensao? Os estudos brasileiros
sobre disparidades sociais em saude compartilham de uma parte dos problemas da literatura
internacional ao ndo apresentar critérios heuristicamente claros para elencar quais varidveis
sio selecionadas em seus modelos e por que elencé-las'>. Dessa forma, dimensdes
sociologicamente distintas como nivel educacional, renda e classe social sdo tratadas de forma
relativamente intercambiavel e os mecanismos de ligacdo entre essas diversas dimensdes sao
raramente mencionados. A propria literatura epidemioldgica internacional chama atencdo para
a necessidade de uma clareza conceitual na operacionalizagdo das diversas dimensdes
mobilizadas como posi¢do social ou status socioecondmico e as diferentes ligagdes possiveis
entre elas e a saide (MARMOT, KOGEVINAS et al., 1987, SHIM, 2002; BRAVEMAN,
CUBBIN et al., 2005; KRIEGER, 2011) e ¢ nessa direcdo que pretendemos atuar.

Nos dois proximos capitulos faremos um esforgo explicito para proceder com extrema
cautela em nossas avaliagdes empiricas. Fazemos isso de duas formas. No proximo capitulo,
exploramos a validade conceitual e empirica de uma varidvel central para a explicagdao
sociologica de varios tipos de desigualdade, a classe social. Vérios estudos sobre disparidades
sociais em saude apontam essa dimensdo como relevante na estruturagdo da desigualdade em
saude, ao passo que discussdes socioldgicas contemporaneas sobre a desigualdade em geral
tétm se mostrado céticas quanto ao valor do conceito para a compreensdo do mundo
contemporaneo. Dado esse paradoxo, e adicionado ao fato que temos disponivel em nossos
dados uma operacionalizagdo de classe social pouco utilizada na discussdo brasileira sobre
desigualdades sociais, passamos o capitulo seguinte inteiro refletindo sobre a
operacionalizagdo do conceito e sua validade empirica, para retomarmos as discussdes sobre
satde no terceiro e ultimo capitulo da tese. Além de ser um exercicio valido em si, esse ¢ um
passo crucial para termos um controle exato do que essa dimensdo “mede” em nossas
analises, de forma que sua influéncia (ou a inexisténcia dela) nas disparidades sociais em
saude possa ser avaliada de forma clara e transparente.

Tendo realizado todas etapas poderemos, finalmente, no terceiro capitulo, fazer nossa
propria avaliacdo da relacdo entre desigualdades socioecondmicas, ciclo de vida e estado de
saude no Brasil. Apresentaremos debates que se preocupam especificamente com a forma

como essa relacdo se d4, ao nos focarmos especificamente na idade como uma condigdo

12 ~ ’ . . ~ . ’ . , N
A excecdo ¢ a inspiragao sociologica de Santos (2011a; b). No entanto, também temos algumas ressalvas a
abordagem desse autor, como iremos explicitar em momento oportuno.
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central da estruturacdo da desigualdade. Adicionada a essa reflexdo, também iremos fazer
uma avaliagdo da transmissdo intergeracional das desigualdades em saude, um tema
interessante e novo na literatura brasileira sobre o tema. Esperamos deixar claro, no momento

de nossa avaliagdo empirica, a intima relagdo que ela guarda com o presente capitulo.
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2 ATIPOLOGIA OCUPACIONAL EGP: BALANCO ANALITICO E EMPIRICO

2.1 Introducéo

Na literatura contemporanea sobre desigualdades sociais ha dois eixos tematicos de
debates que recebem atencdo nas disciplinas responsaveis por seu desenvolvimento. De um
lado, existe um questionamento sobre a relevancia do conceito de classe para a compreensao
de como se estruturam as desigualdades sociais (PAKULSKI e WATERS, 1996), ou de forma
mais amena, mas igualmente critica, uma forte contestacdo das operacionalizag¢des
convencionais do conceito de classe presentes nas pesquisas sobre desigualdade (GRUSKY e
WEEDEN, 2008). Em uma literatura relativamente paralela, concentrada em estudos de
determinantes sociais da saude ligados a epidemiologia social, vé-se um movimento inverso.
Apods o mapeamento de um sem-nimero de fatores ligados a gradientes que associam posicao
socioecondmica e saude, alguns estudiosos da epidemiologia social comecaram a se
questionar se ndo seria interessante deslocar o nivel de andlise de fatores individuais para
aspectos estruturais, destacando principalmente a falta de clareza implicada na aplicagdo
mecanica das variaveis tradicionalmente ligadas a desigualdade socioecondmica ao estudo de
desfechos de saude, destacando principalmente os limites analiticos presentes em constructos
baseados em renda e educagao e apontando o conceito de classe como uma possivel saida para
compreensdo das disparidades sociais em satde (MARMOT, KOGEVINAS et al., 1987;
SHIM, 2002; MACINTYRE, MCKAY et al., 2003)".

Esses debates ocorrem de forma relativamente paralela no ambito internacional, e
particularmente no contexto brasileiro. De um lado ha um sério questionamento sobre a
viabilidade heuristica deste conceito socioldgico classico, classe social, e de outro hd uma
espécie de aposta nesse mesmo conceito como a via para atingir uma explicagdo estrutural
mais clara. A identificacdo dessa lacuna ¢ o que justifica o capitulo apresentado abaixo, como

tentaremos deixar claro a partir da revisdo da literatura empreendida adiante. Nos

13 Cabe destacar que a “novidade” desse debate é relativa. Atengio entre o relacionamento entre variaveis
ocupacionais ¢ estado de satde ¢é presente em registros ingleses ha praticamente 100 anos (MACINTYRE,
1997). No entanto, a incorporacao desse tipo de informacao nos debates sobre desigualdades de satde ndo foi
feita de forma convincente, deixando o debate com uma coloragdo excessivamente britanica.
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preocuparemos especialmente em refletir sobre os principios heuristicos que orientam a
validacdo empirica do conceito de classe. Nesta se¢cdo, a avaliagdo do conceito ¢
eminentemente empirica e empreendemos uma andlise “interna”. Sua relagdo com a satde,
em um tipo de validacdo “externa” do conceito, ¢ empreendida no capitulo que seguinte.

Primeiramente, iremos apresentar o que pesquisadores estrangeiros e brasileiros
entendem como andlise de classe, ou seja, os pontos analiticos em comum que definem o
objetivo daqueles que defendem que as classes sociais sdo uma dimensdo fundamental para o
entendimento de diversos tipos de desigualdade. Tendo delineado os pontos mais salientes das
abordagens apresentadas, nos preocuparemos em apresentar os principais questionamentos e
criticas feitos a esse tipo abordagem, para em seguida apresentar as propostas de
operacionalizacdo do conceito para pesquisas. Apos uma revisdo sistematica dos principios e
criticas levantadas na literatura, fazemos um exercicio que tenta conectar os debates e os
dados que temos disponiveis em uma extensa avaliagdo de como a tipologia analisada se
relaciona com outras caracteristicas ocupacionais do mercado de trabalho brasileiro.
Procedemos de forma diferente em relacdo a outros pesquisadores do pais interessados no
assunto. A pratica mais comum ¢ tomar as classes sociais como variavel explicativa central
para o estudo da estruturacao de varios tipos de desigualdade: de oportunidades de mobilidade
social (SCALON, 1997; RIBEIRO, 2007) ou desigualdade de renda (SANTOS, 2002), por
exemplo. Esses e outros trabalhos, apesar de terem a preocupagdo em delinear quais sdo os
principios que guiam a operacionalizagdo dos agrupamentos ocupacionais (ou classes)
utilizadas (SILVA, 2003a; SANTOS, 2005b; RIBEIRO, 2007) ndo se preocuparam em
analisar mais detidamente se os principios analiticos elencados a priori para construir a
variavel de classe tinham alguma ressonancia empiricamente valida. Ao invés de avaliar o
desempenho empirico da variavel de classe de uma forma indireta, através de seu desempenho
na andlise de algum tipo de desigualdade ou comportamento teoricamente avaliado como
correlato a essa dimensao, fazemos uma analise “interna”. Dados inéditos da caracterizagao
ocupacional no Brasil e uma técnica estatistica apropriada para o tratamento do problema que
motiva nossa reflexdo nos colocam em uma posi¢cdo privilegiada para avaliar uma das
tipologias ocupacionais mais relevantes na pesquisa sobre desigualdades sociais, o esquema
Erikson-Goldthorpe-Portocarrero (ERIKSON, GOLDTHORPE et al., 1979; ERIKSON e
GOLDTHORPE, 1992).

Os resultados de nosso exercicio empirico poderdo nos balizar para ponderar as
principais criticas do uso deste tipo de estratégia analitica, socioldgica por exceléncia. No

capitulo seguinte essa serd uma variavel central para a avaliagdo de como se estruturam as
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disparidades em saude ao longo do ciclo de vida no Brasil, o que justifica o cuidado em
entender de forma detalhada essa dimensdao. Um outro objetivo que tentaremos atingir €
deixar claro quais sdo os principios e resultados esperados a partir do uso de classe social
como variavel explicativa na interpretacdo das disparidades de saude no Brasil.
Frequentemente, pesquisadores vinculados a outras disciplinas como a epidemiologia social e
a saude publica, manifestam sua desconfianca em relacdo a essa dimensdao pela falta de
critérios explicitos em sua construcdo e a auséncia de principios empiricos soélidos que
informem se os critérios elencados na construcdo dessa dimensdo sdo empiricamente
relevantes. Para ndo sermos vitimas desse tipo de critica, esse capitulo é escrito como uma
espécie de preparo na avaliacdo de uma dimensao tida como critica para o capitulo seguinte.
Esse ¢ um cuidado adicional que tomaremos dada a natureza dos didlogos empreendidos em
outros momentos da tese. Nossas reflexdes sobre as disparidades sociais em satde travam um
dialogo explicito com epidemidlogos sociais e outros pesquisadores da area de saude publica,
demografos e economistas, que tém dificuldades em entender quais os principios analiticos
mobilizados e a viabilidade empirica da andlise de classes. Tentaremos esclarecer, através de
critérios sociologicos presentes na literatura e de nossos resultados, qual ¢ o significado
implicito dessa tipologia ocupacional para, posteriormente, utilizd-la como varidvel
explicativa na interpretagdo da estruturagcdo das disparidades em saude.

Portanto, esse relativo desvio tematico em relagdo a preocupacdo com as disparidades
sociais em saude ¢ apenas uma precaucdo. Acreditamos ter motivos tanto conceituais quanto
metodoldgicos para proceder com a cautela que adotamos. A disponibilidade de dados
inéditos e uma estratégia de avaliagdo empirica ndo presente na literatura brasileira também

foram motivos que encontramos para esse aparente desvio.

2.2 Apresentagdo do problema de pesquisa e revisdo da literatura: analise de classe

Perspectivas inseridas no projeto da andlise de classes procuram interpretar como se
estrutura a distribuicdo de um determinado bem ou recurso na sociedade, a partir da
compreensdo de que o processo de estratificagdo social é relacional, ou seja, ¢ possivel
distinguir um conjunto de posi¢des na estrutura produtiva da sociedade suficientemente
comuns entre si, que contrastam com outras, ¢ que compartilhadas entre si influenciam o nivel

e o grau de poder social dos individuos que nela se inserem (BREEN ¢ ROTTMAN, 1995).
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Os autores proponentes do termo analise de classes entendem que existe uma pluralidade de
abordagens diferentes que podem ser classificadas sob esse mesmo nome. Apesar de um
relativo desacordo sobre quais seriam os critérios teoricamente e empiricamente mais
relevantes na operacionaliza¢do da varidvel de classe na sociedade contemporanea, existem
algumas interse¢des entre as diferentes propostas. Todas operam através do estabelecimento
de critérios conceituais claros na definicdo da variavel de classe, assim em como ela se liga
com 0 objeto empirico em cada tipo de estudo. Essas abordagens também procedem de forma
que as classes sejam o ponto de partida para as ligagdes micro-macro feitas nos estudos, as
regularidades empiricas identificadas frequentemente sdo interpretadas nos termos dessa
variavel independente (MANZA e BROOKS, 1996; GRUSKY e SORENSEN, 1998;
BREEN, 2005; WRIGHT, 2005b). Apresentar o tema assim ¢ uma forma interessante para
nossa perspectiva, que tenta se distanciar das idiossincrasias de abordagens particulares e
destacar os principios analiticos mais gerais que orientam perspectivas que utilizam do
conceito de classe para depois, fazer um exercicio empirico inspirado nessa literatura
revisada.

Sabemos que propostas que tomam a classe como dimensdo relevante costumam
destacar a relacdo entre a inser¢do ocupacional dos individuos e diversas esferas da agdo
social. Contudo, essa nao ¢, necessariamente, uma dimensdo privilegiada para
compreendermos fendmenos sociologicamente relevantes. Cientistas sociais ligados ao tema
da analise de classes, ao defender a relevancia da posi¢do de individuos em mercados ou
relacdes sociais de producdo ndo defendem que essa seja uma dimensdo superior em relagao a
outras, nem que seja o uUnico principio relevante para ser estudado. Entre dimensdes
igualmente importantes para compreender o processo de estratificacdo social, poderiam ser
mencionadas caracteristicas como a idade (O'/RAND e¢ HENRETTA, 1999), o sexo das
pessoas (BAXTER, 1988), raga ou pertencimento étnico (WILSON, 2011), ou qualquer outro
atributo que se mostre relevante na estruturagdo do contexto socio-histérico estudado. Nao
seria possivel advogar por um privilégio analitico de alguma dessas dimensdes, a saliéncia de
cada uma dependeria das questdes que o trabalho pretende discutir (BREEN e ROTTMAN,
1995). No entanto, é possivel afirmar que mesmo diante desses diversos aspectos elencados
para o entendimento da estruturacao da desigualdade, a classe ocupa um papel fundamental
para o estudo de diversos fendmenos de interesse sociolégico (WRIGHT, 1997).

Essas consideragdes nos fazem lembrar tanto uma promessa quanto um limite da
analise de classes: no primeiro ambito temos a classe como aspecto relevante se pretendemos

compreender a estruturacdo diferenciada do acesso a diversos tipos de recursos,
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principalmente econdmicos, mas também em outras dimensdes, como estilo de vida e
comportamentos saudaveis (BLAXTER, 1990) ou consumo de bens culturais (CHAN e
GOLDTHORPE, 2007; CHAN, BIRKELUND et al., 2011). Ao mesmo tempo, devemos estar
atentos ao fato de que essa ndo ¢ uma dimensao independente na estrutura social, ela atua em
interagdo com outra série de atributos igualmente importantes, como mencionamos acima. A
relevancia de cada um, sua independéncia ou interacdo ¢ um exercicio somente possivel a
partir de um problema especifico, que deve ser empiricamente verificado'*.
Segundo um dos principais autores a avangar essa perspectiva, trés consideragdes

devem ser preenchidas para que um trabalho possa ser considerado uma analise de classe:

a) a classe ndo pode ser construida como uma mera agregacao arbitraria de

titulos ocupacionais, mas deve conter um fundo conceitual claro,

implementado a partir de critérios validos;

b) analises de resultados especificos (por exemplo: disparidades de saude) que

tém a classe como varidvel explicativa devem ser capazes de demonstrar

regularidades empiricas como forma de apontar a validade do constructo;

c) a propria forma através das quais as classes sdo conceituadas fornece um

ponto de partida para o desenvolvimento de explicagdes em termos de agdo

social para as regularidades demonstradas (GOLDTHORPE, 2002, p. 214).

Essa seria a contribuicdo genuinamente socioldgica para o estudo da estratificacio

social das sociedades: o entendimento de que ha algum tipo de estruturagdo subjacente as
desigualdades sociais ligadas a divisdo social do trabalho, uma vez que disciplinas igualmente
preocupadas com a analise de desigualdades — como a epidemiologia social ou a economia —
ndo prestam muita atencao a esse aspecto. Nessa perspectiva, independente de como abordada
ou operacionalizada, a classe (ou, em termos mais fracos, a dimensdo ocupacional) seria uma
forma privilegiada de entender aspectos estruturais da distribui¢do da desigualdade

(SORENSEN, 1996).

' Um exemplo ilustra bem o argumento. No Brasil, estudos demonstram que ha um complexo processo de
interagdo entre raca e posi¢do de classe, a desigualdade racial ndo é uniforme ao longo da estrutura social, ha
posi¢des em que os diferenciais — de renda, por exemplo — entre negros e brancos ¢ maior ou menor (SANTOS,
2005a). Esse tipo de evidéncia aponta tanto para a relevancia de contextualizar o processo de estruturagdo da
desigualdade ao longo de diferentes posi¢des, o que ¢ ressaltado pela analise de classes, como também para a
relevancia de outras dimensdes, como raga, que apontam que € necessaria atengao para outros processos sociais
importantes, como a estruturago historica da desigualdade ou processos contemporaneos como a
discriminagdo racial (HASENBALG, 2005).
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Apesar de haver alguma divergéncia sobre o que poderia ser entendido pelo conceito
de classe ha um ponto pacifico sobre a importancia que a inser¢ao ocupacional dos individuos
tem para a compreensdo da estruturacdo da desigualdade e de que esse ¢ o ponto de partida
para estratégias que pretendem fazer uma operacionalizacdo do conceito (ERIKSON e
GOLDTHORPE, 1992; WRIGHT, 2005a; WEEDEN e GRUSKY, 2012). Diferentes posi¢des
no mercado de trabalho dariam acesso a um fluxo distinto de recursos e recompensas
desigualmente distribuidos na sociedade (GOLDTHORPE, 2000; 2007a). A forma de
sistematizar a relacdo entre a estrutura ocupacional e outras caracteristicas da inser¢do dos
individuos no mercado de trabalho que produz distingdes entre as diferentes formas de
operacionalizacdo do conceito disponiveis na literatura sociologica internacional e nacional.
Existe algum desacordo sobre quais seriam os critérios teoricamente mais relevantes na
estruturacdo das classes, se deveriamos nos focar nas relagcdes de exploracdo inseridas na
organizagdo do trabalho (WRIGHT, 1997; 2005b) ou estudar o tipo de contrato que regula as
relagdes laborais (GOLDTHORPE, 2000; BREEN, 2005; GOLDTHORPE, 2007a).
Independente disso, a partir do esclarecimento de um ou mais critérios, parte-se para sua
implementagao através de um agrupamento de inser¢des ocupacionais semelhantes.

Adiante, detalharemos quais sdo esses principios, mas antes de fazé-lo, apresentamos
algumas discussdes que vao ao contrario do que foi argumentado até o momento. S3o varias
as vias que inspiram desconfianca em relagdo a viabilidade da andlise de classes e ao conceito
de classe como uma perspectiva sociolodgica interessante e viavel no mundo contemporaneo.
Vamos apresenta-las e depois retomar a discussdo do conceito de classe, atentos as criticas e
ja mais proximos de discussdes de como operacionaliza-lo. Apresentar perspectivas
dissonantes antes do mapeamento de como operacionalizar o conceito ¢ interessante para ja
termos a disposi¢do possiveis limites da perspectiva, e podermos avaliar as propostas que
guiam o estudo empirico de maneira abertamente critica.

Hé4 trés categorias distintas de criticas que podemos mobilizar para apontar
insuficiéncias de abordagens que defendem a andlise de classes. A primeira, de natureza mais
tedrica, questiona a propria viabilidade heuristica do conceito para interpretacio do mundo
contemporaneo. O segundo grupo de criticas ¢ “interno” aos trabalhos ligados a area da
estratificacdo social, os autores dessas propostas até¢ concordam com a premissa de que classe
¢ uma forma relevante de compreensao do mundo contemporianeo mas tecem severas criticas
a forma como tem sido tratada. Finalmente, um terceiro bloco de criticas pode ser mobilizado

através das proprias especificidades que o contexto brasileiro (e no limite, latino-americano)
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impde para o trabalho com esse tipo de abordagem. Iremos abordar cada um desses blocos,
comegando pelo primeiro.

Nos ultimos vinte anos a analise de classes sofreu severas criticas a sua viabilidade.
Autores destacam o enfraquecimento das classes como critério de identificacdo para acao
coletiva, argumentando em uma direcdo que destaca o fortalecimento de outros tipos de
clivagem que seriam sobrepostos a elas, como lacos comunitarios de moradia, raga, sexo,
dissidios coletivos nao relacionados ao trabalho, dentre outras (PAKULSKI ¢ WATERS,
1996). H4 também argumentos mais focados no tema da classe em si, que destacam que
transformagoes estruturais do capitalismo teriam levado a uma diminui¢do da importancia do
trabalho como fonte identitarias para os individuos, que procurariam outros tipos de vinculos
em um mundo pos alguma coisa (moderno, fordista, salarial, a lista ¢ grande) (MANZA e
BROOKS, 1996). Esse tipo de mobilizagdo teve alguma voga, principalmente no periodo
mais proximo a derrocada do bloco soviético. No entanto, devido ao fato de os trabalhos
empiricos que continuaram se baseando no conceito de classe invariavelmente produzirem
resultados empiricamente relevantes, o impacto desse tipo de critica foi pouco sentido, e
portanto ndo nos aprofundaremos em seus argumentos.

O segundo bloco de criticas levanta questionamentos mais interessantes do nosso
ponto de vista. As criticas internas a andlise de classes levantam problemas de
operacionalizacdo conceitual. Independente de qual principio analitico eleito como sendo o
mais relevante, abordagens ligadas a andlise de classe destacam ex-ante quais seriam o0s
conceitos heuristicamente importantes para o agrupamento de um conjunto de ocupagdes
sobre 0 mesmo rétulo (GRUSKY e SORENSEN, 1998; GRUSKY e GALESCU, 2005;
GRUSKY e WEEDEN, 2006). Autores insatisfeitos com os critérios heuristicos e de
operacionalizacdo dessas abordagens fazem uma critica simples, mas certeira: se a
preocupagdo fundamental recai sobre relagdes contratuais ou de exploragdo no mercado de
trabalho (critérios elencados como heuristicamente relevantes nas principais abordagens da
analise de classe, como veremos no topico seguinte), por que classificar os resultados sob o
nome de classe? No limite, outros rotulos poderiam ser criados, talvez mais préximos do que
esta sendo investigado, e ao invés de classe proprietaria falariamos de classe exploradora, ou
entdo a troca seria entre classe de administradores e profissionais de alto nivel para detentores
de contratos de prestagdo de servico. A perda de elegancia seria compensada por uma suposta
maior precisdo conceitual (GRUSKY e SORENSEN, 1998).

Na proposta avangada pelos autores ligados a essa perspectiva, ao invés de trabalhar

com grandes agregados ocupacionais em algum tipo de tipologia, chamado por eles de
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macroclasses, deveriamos deslocar nossa atencdo para as ocupagdes em si, ou segundo eles,
microclasses (GRUSKY e GALESCU, 2005). Mais recentemente, os proponentes dessa
perspectiva deslocaram a defesa de um tipo de operacionalizagdo especifica para a abertura de
um questionamento da forma como a desigualdade se estrutura. De uma maneira eclética, eles
mobilizam véarios tipos de abordagens de estudos de estratificacdo social e passaram a
defender que a desigualdade pode ter varios tipos de contornos ocupacionais, tanto gradativos
e hierarquicos, como defendia abordagens funcionalistas dos anos 60 e 70 (BLAU e
DUNCAN, 1967), quanto das proprias macroclasses ou entdo, através de microclasses. Esse
deslocamento ¢ sutil, mas fundamental na proposta desses autores. Ao invés de se focarem em
formas de como operacionalizar o conceito de classe eles passam a tratar as diferentes
abordagens presentes na literatura como hipdteses e ndo teorias. Ao invés de termos a
disposicdo formas concorrentes de entendimento da desigualdade, teriamos diferentes
hipodteses, e ao invés da discussdo de principios analiticos ou heuristicos, deveriamos nos
concentrar em resultados empiricos (WEEDEN e GRUSKY, 2012).

Apesar de acharmos interessantes as desconfiangas presentes na autointitulada
proposta neodurkheimiana, suas limitacdes chamam mais atencdo do que suas possiveis
qualidades. A nosso ver, ¢ um certo exagero advogar por especificidades de cada ocupagao do
mercado de trabalho ao invés de tentar ver pontos comuns e situacdes compartilhadas por
certas especificidades no mercado de trabalho. Nessa perspectiva, ao invés de tratarmos uma
inser¢do ocupacional de forma genérica, pelo compartilhamento de certas especificidades,
deveriamos destacar suas diferengas. Por exemplo, ao invés de falarmos sobre profissionais
liberais, deveriamos nos referir especificamente a dentistas, advogados, médicos e similares.
Esse aumento de complexidade ndo parece justificar os ganhos analiticos com a troca de
estratégia. Do ponto de vista operacional e metodoldgico também, a troca impde severas
limitagcdes. Além de ndo haver garantias de que esse nivel de andlise leva a uma maior
confiabilidade nas pesquisas (na realidade, o inverso pareceria acontecer), os modelos
multivariados que viraram lugar comum em diversos estudos sobre estruturagdo da
desigualdade, sejam eles socioldgicos ou de outras disciplinas, teriam sérias limitagdes para
incorporar uma abordagem tao ineficiente do ponto de vista operacional. Um outro limite, do
contexto brasileiro, também se impde. A trajetéria da consolidacdo do mercado de trabalho
nacional e suas inflexdes ndo apontam para uma cristalizagdo ou fortalecimento de nichos
ocupacionais, pelo contrario (ponto que iremos expandir abaixo). Finalmente, do ponto de
vista empirico os autores também ndo parecem oferecer vantagens, mesmo no contexto norte-

americano. Com todas essas limitagdes, parece-nos prudente guardar dessa abordagem apenas
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sua desconfianga com as abordagens tradicionalmente defendidas. Em nossa opinido, essa foi
a maior contribui¢cdo dessa perspectiva para nossos presentes propositos.

Por fim, nos resta a consideracao de possiveis limites impostos a abordagem da analise
de classes pelo contexto brasileiro. Tentaremos mobilizar tanto caracteristicas relevantes
apontadas na literatura sobre a estruturagdo de nosso mercado de trabalho como também a
maneira como outros pesquisadores incorporaram essas caracteristicas em suas propostas de
operacionalizacdo dessa dimensdo de classe para o Brasil e, indiretamente, também para o
contexto latino-americano.

O principal ponto levantado como estruturador das classes ¢ o mercado de trabalho e
como as pessoas nele se inserem. Essa simples afirmagdo ndo ¢ trivial para o contexto
brasileiro e latino-americano. Incapaz de expandir as relacdes salariais para um contingente
significativo da populagdo, o modelo de desenvolvimento de nosso e outros paises do
continente ¢ marcado por significativas clivagens, sendo uma das principais o eixo da
formalidade e informalidade (PORTES ¢ HOFFMAN, 2003; PORTES ¢ HALLER, 2005;
CARDOSO, 2008). Sobreposta a essa situagdo ainda ha um intenso processo de desemprego
recorrente para significativas parcelas da populacdo, detentora de caracteristicas especificas
que s3o capazes de se posicionar no mercado de trabalho apenas de forma intermitente e
provisoria (GUIMARAES, 2002) ou entdo através de processos de intermediagio do trabalho
que impdem sérios limites a interpretacdo cldssica do estabelecimento dos vinculos no

mercado de trabalho (GUIMARAES, 2008).

2.3 Operacionalizagéo

Foram muitos os cientistas sociais dedicados ao tema das classes, no Brasil ¢ no
exterior, o que torna dificil fazer uma revisdo sistematica de seus trabalhos. Uma
argumentacao mais exegética também seria um desvio de nosso objetivo, que € entender quais
pontos os autores destacam como analiticamente relevantes para compreender a estruturacao
das desigualdades em mercados de trabalho contemporaneos e se esses principios podem ser
empiricamente verificados para o caso brasileiro. Nossa abordagem apresenta e questiona a
viabilidade da linha de pesquisa da andlise de classes como um todo, de forma relativamente

eclética e empiricamente orientada, como recomendado contemporaneamente por alguns dos
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principais pesquisadores do tema (GOLDTHORPE, 2007a; WRIGHT, 2009; WEEDEN e
GRUSKY, 2012).

Primeiramente, um dos principais elementos que podemos destacar entre os critérios
de operacionalizacdo adotados na literatura ¢ a importancia das relagdes de produgdo. O
controle ou a exclusdo do acesso a recursos produtivos seria a caracteristica fundamental para
a compreensdo da estruturacdo das desigualdades (WRIGHT, 1997). Em outras palavras,
deveriamos estar fundamentalmente atentos ao papel que a propriedade de ativos ocupa na
estruturacdo da desigualdade. O nucleo de andlise dessa perspectiva se concentra em fatores
produtivos “classicos” (capital financeiro, maquinas etc.). Assim, ¢ necessario estabelecer
conceitualmente a importancia do controle de outros tipos de ativos produtivos na produgdo
das desigualdades (WRIGHT, 2005b). Do ponto de vista da analise daqueles que controlam a
propriedade, as transformagdes na estrutura do capitalismo contemporaneo fizeram com que o
capital se dinamizasse de tal forma que as pessoas ndo se ligam a ele diretamente. Os
empreendimentos que empregam grande contingente de trabalhadores nao pertencem a uma
familia ou individuo, mas a véarios (centenas ou milhares), devido a formas de propriedade
como as agdes. Outra dificuldade, mais ligada a critérios operacionais, vem do fato de que os
empregadores possiveis de serem captados em uma pesquisa amostral sdo aqueles envolvidos
em negocios médios ou pequenos, mas mesmo assim, proporcionalmente a populagdo esse €
um grupo muito pequeno e dificil de ser apreendido em uma pesquisa amostral (ERIKSON,
GOLDTHOREPE et al., 1979; ERIKSON e GOLDTHORPE, 1992; RIBEIRO, 2007). Esse ¢ o
principal desafio analitico diante dos pesquisadores preocupados em entender a desigualdade
a partir da estruturacdo das ocupagdes no mercado de trabalho. De fato, a distribuicao da
riqueza ¢ muito concentrada em um segmento populacional pequeno, dificilmente alcangado
através dos surveys tipicamente utilizados para o estudo desse problema. Dessa forma, os
pesquisadores se preocupam em conseguir diferenciar de uma forma mais refinada a situagao
mais frequente na populagdo, que ¢ a venda da forga de trabalho dos individuos no mercado.

Analises marcadas por essa orientacdo tentam dar conta da comunalidade existente
entre as diferentes posigdes presentes no mercado de trabalho e sua ligagdo com diferentes
chances de vida'. Uma das formas de se entender as classes seria a consideragio da posi¢io

que as pessoas ocupam em mercados de trabalho, através do entendimento das relacdes de

"> Aqui seguimos a formulagdo weberiana classica, que entende as chances de vida como experiéncias de
afluéncia ou dificuldade, seguranga ou inseguranca econdmica, chances de prosperar no avango material ou
entdo de fracassar nesse ambito segundo o linguajar weberiano (BREEN, 2005).
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emprego que ocupam (ERIKSON e GOLDTHORPE, 1992). Além do acesso a recursos
produtivos, a compreensao de como relacionar inser¢ao ocupacional e desigualdade deve dar
conta da compreensdo do relacionamento entre posi¢cdes e a divisdo social do trabalho
(BREEN ¢ ROTTMAN, 1995). E justamente essa a principal preocupagio de autores que se
inspiraram na abordagem weberiana sobre esse tema (WEBER, 2008). O objetivo de um
esquema de classes que se insere dentro dessa perspectiva ¢ diferenciar posi¢des dentro de
mercados de trabalho e unidades de producdo, em outras palavras, diferenciar as posi¢cdes em
termos das relagdes de emprego que elas envolvem (ERIKSON e GOLDTHORPE, 1992, p.
37). Classes, segundo essa abordagem, sdo constructos ligados a posi¢cdes no mercado de
trabalho e na divisdo social do trabalho, o principal mecanismo de alocagdo de retornos
socialmente desejaveis (BREEN e ROTTMAN, 1995; BREEN, 2005).

Essa ¢ a orientacdo que iremos adotar, tanto por considerad-la adequada no plano
tedrico quanto por critérios pragmaticos da disponibilidade de dados, como explicaremos
abaixo. No livro The Constant Flux (ERIKSON ¢ GOLDTHORPE, 1992) no qual ¢ utilizada
a versdo mais conhecida de seu esquema de classes, o socidlogo inglés John Goldthorpe, junto
ao socidlogo sueco Robert Erikson, defende que a escolha de conceitos ndao deve ser feita de
acordo com consideracdes doutrinarias, mas sim a partir dos resultados empiricos que eles
permitem alcancar, pois segundo sua compreensao conceitos devem ser julgados por suas
consequéncias, ndo por seus antecedentes (ERIKSON e GOLDTHORPE, 1992, p. 35).
Segundo os autores, suas propostas ndo devem ser lidas como uma tentativa de estabelecer um
mapa definitivo da estrutura de classes de uma sociedade especifica, mas como um instrument
de travail, pois sua construgdo leva em conta tanto considerag¢des tedricas quanto pragmaticas,
a partir de situagdes impostas com o trabalho com os dados, que ¢ o teste crucial pelo qual
qualquer esquema analitico deve passar (ERIKSON e GOLDTHORPE, 1992, p. 47).

Analiticamente, essa proposta se baseia fortemente em uma forma de entender algo
que ¢ definido como um conflito intrinseco as relagdes de trabalho. A base das distingdes
entre diferentes posicdes no mercado seria a assimetria informacional entre o trabalhador e
seu empregador. Uma distingdo essencial na elaboracdo do esquema ¢ aquela relativa ao
estabelecimento da natureza das relagcdes de emprego, que diz respeito ao tipo de regulagdo
que adotam, ou seja, se elas sdo regidas por relagdes de servigo (Service) ou trabalho (wage-
labour). Um dos principios para distinguir os dois tipos de contrato seria a assimetria
informacional envolvida nos fluxos do cotidiano de trabalho, ou seja, as possibilidades de

supervisao direta do trabalho envolvida em uma ocupagao especifica.
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Contratos de trabalho seriam caracterizados por envolver poucos problemas de
supervisao, estariam relacionados com tarefas bem determinadas e teriam poucos problemas
de monitoramento, porque a tarefa do empregado pode ser, a principio, inspecionada. Outras
caracteristicas que lhes marcariam seriam menor estabilidade do emprego e menores chances
de mobilidade econdmica. O contrato de servico, por sua vez, envolve uma assimetria
informacional relativamente grande, sua inser¢do se d4 em um contexto burocratico que
envolve uma troca de mais longo prazo e difusa. Os retornos ndo sdo ligados diretamente a
produtividade, mas também a elementos prospectivos, como promocdes, seguranca,
estabilidade. Geralmente as tarefas estdo ligadas ao exercicio de autoridade delegada, onde ¢
necessario deter algum tipo de conhecimento especifico e expertise para atuar (BREEN,
HALPIN et al., 1989; ERIKSON ¢ GOLDTHORPE, 1992; BREEN, 2005; GOLDTHORPE,
2007b).

Fora esses tipos de inserc¢do, via mercado, os autores da proposta também se esforcam
para entender o vinculo que ndo passa necessariamente pelo emprego. Um primeiro tipo de
insercdo relacionado a esse tipo de posicdo € o trabalhador “por conta-propria”, que tem em
seu trabalho relativa autonomia e controle dos meios de producdo e condigdes de trabalho. A
tipologia ocupacional EGP, se preocupa em compreender essa dimensdo explicitamente,
apesar do principal foco analitico estruturante da tipologia ser a venda de trabalho no
mercado. As outras categorias presentes na tipologia tém uma marca da tentativa de entender
o impacto da divisdo dos setores econdmicos na divisdo do trabalho, se preocupam com
trabalhadores ou proprietarios do meio rural, algo relativamente residual nas economias mais
desenvolvidas, mas ainda presente, tanto em termos de mao de obra ocupada como gerador de
riqueza em um contexto como o brasileiro.

Tendo apresentado os principais contornos da operacionalizagdo da tipologia EGP,
podemos nos deslocar para refletir sobre sua relevancia para o contexto brasileiro, retomando
os questionamentos feitos anteriormente. Em geral, o destaque setorial (para agricultura) e os
tipos de vinculo no mercado de trabalho parecem uma boa orientagdo para a compreensao da
estrutura de classes no Brasil. Tendo em vista a literatura sobre mercado de trabalho no pais, o
principal incomodo recai sobre as categorias que se preocupam com as categorias de
autoemprego. A principio, o fato dessa categoria ser residual no esforco da tipologia pode
representar uma dificuldade para captar uma caracteristica fundamental da estruturacdo do
mercado de trabalho no contexto latino-americano e brasileiro, que tem na informalidade e no
autoemprego uma das formas dominantes de envolvimento com o trabalho (CARDOSO,

2008; PORTES, 2010). Retomaremos essa reflexao adiante, em nosso exercicio empirico,
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mas podemos apontar que essa ¢ uma marca de todos esforgos feitos na criagao de tipologias
ocupacionais para o Brasil.

Tinhamos, a principio, no minimo trés tipologias ocupacionais disponiveis para a
realidade brasileira, duas elaboradas mais préximas de principios de operacionalizagdes
neoweberianas (SILVA, 2003a; SANTOS, 2005b; RIBEIRO, 2007) e uma neomarxista
(SANTOS, 2005b). As trés fazem um esfor¢o para incorporar tanto aspectos dos setores
econdmicos brasileiros através da distingdo entre “Industrias Modernas” e “Industrias
Tradicionais” feitas por Nelson do Valle Silva (2003) (incorporadas também em Ribeiro
(2007)) ou as distingdes do setor rural elaboradas por José Alcides Figueiredo Santos
(SANTOS, 2005b). Outra preocupagao explicita € a criacdo de categorias para dar conta do
vasto setor informal do mercado de trabalho brasileiro, como a presenca de categorias que
refletem o servigo doméstico feita nas trés tipologias, além da presenca de categorias para dar
conta do trabalho por conta-propria, presente também nessas operacionalizagdes'®. Os
trabalhos desses autores mostram de diversas formas a importancia que o conceito de classe
tem para a compreensdo de diversos tipos de desigualdades. Todos seguem a mesma
estratégia: estabelecem certos critérios previamente, operacionalizam as tipologias a partir do
agrupamento combinado de ocupagdes com outras dimensdes, geralmente posicdo na
ocupacdo ¢ setor de atividade econdmica da ocupagdo. Analiticamente, nao discordamos
dessas diferentes propostas de operacionalizagdo, as trés parecem satisfatorias a julgar pelos
resultados mobilizados por seus autores para compreender os problemas que os ocupavam, a
desigualdade de oportunidades e transmissdo intergeracional da desigualdade (RIBEIRO,
2007) e a desigualdade de rendimentos (SANTOS, 2002; SILVA, 2003b), por exemplo.

Infelizmente, duas limitagdes se impdem para seguirmos as propostas brasileiras de
operacionalizacdo de tipologias ocupacionais. A primeira ¢ de natureza técnica. Essas
tipologias sdo desenvolvidas tendo como foco explicito os dados da Pesquisa Nacional de
Amostragem Domiciliar (PNAD) feita pelo IBGE. Essa pesquisa tem um tamanho amostral
atipico em relagdo a outras. Como ela tem interesses tanto académicos como administrativos
(monitorar o desemprego em Regides Metropolitanas, por exemplo), seu desenho amostral

contem, em média, 400.000 entrevistas. Isso permite que as tipologias ocupacionais propostas

'® Atengdo semelhante é dada por trabalhos que também tém classes como dimensdo explicativa central para o
entendimento da desigualdade na América Latina, que se concentram no papel da informalidade na
estruturagdo das desigualdades, como mostram analises feitas por Torche (TORCHE, 2006) para o Chile e
também reflexdes mais marcadas por um esfor¢co comparativo (PORTES e HOFFMAN, 2003; PORTES e
HALLER, 2005; PORTES, 2010).
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na literatura possam ser extremamente refinadas, chegando a propor 16 (RIBEIRO, 2007), 18
(SILVA, 2003) ou 13 categorias (SANTOS, 2005). Situacdes menos generosas do ponto de
vista do tamanho amostral tornam inviavel o trabalho com tamanho detalhamento. Essas
tipologias também dependem diretamente de outros tipos de informacdo contingentes aos
dados do IBGE, como setores de atividade ou a posi¢do na ocupagao.

Esses limites tornam atrativa a avaliacdo da tipologia EGP (ERIKSON,
GOLDTHOREPE et al., 1979) para a realidade brasileira. Ela oferece vantagens em termos de
ter menos categorias, portanto ¢ mais flexivel para amostras de tamanhos menores. Ela
também ndo depende de nenhuma varidavel disponivel somente em dados como a PNAD,
como a de setores de atividade do IBGE. Sua operacionalizacdo depende apenas da
informacgdo sobre a ocupag¢do e algumas outras poucas variaveis de caracterizacdo dessa
inser¢ao. Associada a essa flexibilidade estd uma discussdo teoricamente relevante a partir de
reflexdes sobre as dire¢des do capitalismo contemporaneo, principios analiticos claros e
operacionalizaveis. Diretamente relacionados a posi¢do de classe estariam relacionados
aspectos da vida econOmica tais como sua seguranga, estabilidade e prospectos de avancos
economicamente relevantes. Nao seria exagerado dizer que individuos em classes distintas
vivem em “mundos econdmicos” bem diferentes, ndo apenas no que diz respeito a seu bem-
estar material, mas todo um espectro de riscos e oportunidades que sdo vividos
(GOLDTHORPE ¢ MARSHALL, 1997, GOLDTHORPE ¢ MCKNIGHT, 2006, p. 129).
Além de uma significativa gama de resultados que mostra a relevancia empirica desse tipo de
dimensdo para o estudo de diferentes problemas de pesquisa, como consumo cultural (CHAN
¢ GOLDTHORPE, 2007; CHAN, BIRKELUND et al., 2011), mobilidade social (ERIKSON e
GOLDTHORPE, 1992), trajetorias ocupacionais (GOLDTHORPE e MCKNIGHT, 2006),
entre outras. Ou seja, a tipologia que usaremos ¢ satisfatéria do ponto de vista analitico e ¢
mais flexivel com os dados que temos nossa disposi¢do. Portanto, nossa escolha se justifica
tanto por critérios pragmaticos como analiticos. Tendo elencado todas essas caracteristicas, a

proposta EGP sugere a tipologia ocupacional apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢do da tipologia ocupacional — Individuos entre 25 e 65 anos. Brasil, 2008

N %
I: Profissionais, alto nivel 388 7,39
II: Profissionais, baixo nivel 559 10,65
IITa: Nao-manual de rotina 499 9,51
IIIb: Servigos e vendas 321 6,12
IVa: Conta-propria com empregados 388 7,41

IVb: Conta-propria sem empregados 865 16,49
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N %
V: Supervisores do trabalho manual 93 1,78
V: Trabalhador manual qualificado 323 6,15
Vlla: Trabalhador manual ndo qualificado 1362 25,97
VIIb: Trabalhadores agrarios 80 1,53
IVc: Conta-propria agrario 367 7
Total 5244 100

Fonte: Pesquisa Nacional das Dimensdes Sociais da Desigualdade. Elaboragio propria.

Feita toda exposi¢ao, podemos resumir as intengdes da avaliacdo empirica que se
segue. Sao conhecidos os paradoxos do nosso mercado de trabalho, que encontra grande parte
de seu contingente ocupando posi¢des precarias, informais e desprotegidas. Nesse contexto,
ndo ¢ trivial nos questionarmos sobre a plausibilidade de propostas que pretendem interpretar
uma situagdo dessas como “‘estruturada”, passivel de ser compreendida e agrupada sob
grandes rotulos. As caracteristicas proprias ao nosso contexto refor¢am a inquietagdo surgida
na literatura socioldgica e impde uma desconfianga sobre a relevancia do conceito de classe.
O principal eixo analitico que guia a construgdo da tipologia que iremos avaliar se refere ao
mercado de trabalho e os tipos de vinculos nele estabelecido. A tipologia também se esforga
para sistematizar aquelas situagdes que oferecem outros tipos de vinculo igualmente fortes, ou
setoriais (no caso da agricultura) ou vinculada ao mercado de forma hibrida (como os
trabalhadores por conta-propria). Como a tipologia ocupacional que iremos avaliar — o
esquema de classes Erikson-Goldthorpe-Portocarrero (ERIKSON, GOLDTHORPE et al.,
1979) — foi criada para um contexto socioecondmico e produtivo muito distinto do brasileiro,
podemos questionar se as caracteristicas do mercado de trabalho no Brasil impde desafios
empiricos a essa proposta ou ndo. Portanto, a pergunta que guia o exercicio empirico a seguir
¢: qual ¢ a ressonadncia empirica dos principios analiticos elencados como relevantes para a
operacionaliza¢do do esquema classes EGP para o caso brasileiro?

De forma mais direta, podemos perguntar se os agrupamentos ocupacionais
tradicionalmente feitos pelos socidlogos dedicados ao estudo da desigualdade “medem” o que
eles mesmos argumentam medir? Podemos ser mais precisos: os principios analiticos
elencados pela literatura internacional, especialmente aquelas propostas na tipologia
ocupacional adotada pelo esquema EGP (ERIKSON, GOLDTHORPE et al., 1979) sao
suficientes na operacionaliza¢do do conceito de classe para a realidade brasileira? Quais sao,
empiricamente, as associagdes entre as categorias ocupacionais mobilizadas na tipologia EGP
e as caracteristicas do mercado de trabalho brasileiro? Nossa principal desconfianca recai

sobre a relevancia analitica colocada sobre a estruturagdo do mercado de trabalho ¢ os
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diferentes tipos de contrato que regem os vinculos presentes nele. Ao invés de tentar pré-
estabelecer quais sdo os critérios que deveriam ser elencados para construgdo de uma
tipologia, o que ja foi feito, tentaremos fazer um exercicio empirico que mobilize resultados

que podem informar nosso julgamento para responder a essas inquietacdes.

2.4 Dados e estratégia analitica

Os exercicios de validacdo empirica de constructo sdo praticas comuns em areas
relacionadas as ciéncias sociais, como a epidemiologia social ou psicologia social, mas sao
um exercicio menos comum na sociologia empiricamente orientada. Isso pode levar a, no
minimo, duas consequéncias pouco desejadas: ambiguidade conceitual e falta de clareza.
Quando um conceito ¢ operacionalizado ex-ante e utilizado diretamente em analises como
variavel explicativa as evidéncias de sua validade sdo tratadas a partir de sua significancia
estatistica em um determinado modelo multivariado. Entretanto, ndo ha nenhum tipo de
garantia que o que se diz medir seja o que se esta realmente medindo na situacdo avaliada
(EVANS e MILLS, 1998). Essa nao ¢ uma falta de cuidado da sociologia praticada no Brasil,
mas ¢ uma pratica comum também em outros paises. Recentemente esse espago de
contribui¢do foi ocupado por alguns socidlogos europeus e norte-americanos, que passaram a
se dedicar a avaliacdo dos conceitos caros a area, como classe social, de especial interesse
para o presente projeto (EVANS e MILLS, 2000). Exercicios semelhantes sao raros no Brasil,
na operacionalizacdo de conceitos sociologicos em geral, e também naqueles caros a pesquisa
sobre desigualdades. Sendo assim, ¢ oportuno que uma contribui¢do seja feita para explorar
empiricamente alguns principios analiticamente levantados. Felizmente hd dados disponiveis
para esse exercicio de validagdo com o acesso aos microdados do survey realizado no ambito
do Instituto do Milénio — Pesquisa das Dimensdes Sociais das Desigualdades (PDSD).

Esse survey, realizado em 2008, tem amostra probabilistica, representativa para todo
Brasil, onde foram realizadas entrevistas em 8048 domicilios. Foram levantados dados sobre
emprego, saude, justica distributiva, experiéncia discriminatoria, comportamento politico,
entre outros. Um dos modulos continha um conjunto de questdes que caracteriza a inser¢ao
ocupacional dos individuos, de onde extraimos as variaveis necessdrias para realizagdo de
nosso exercicio empirico. Para constru¢do da variavel de classe, temos a informacdo da

ocupacdo e das outras varidveis necessarias para sua operacionalizacdo de acordo com
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critérios internacionais. O acesso a essa base de dados nos coloca em uma posi¢ao
privilegiada. Por um lado, podemos operacionalizar a variavel EGP da forma mais rigorosa
possivel, seguindo as orientagdes internacionais disponiveis. Isso se deve ao fato de termos na
mesma base de dados informagdes sobre a ocupacdo da pessoa e outras caracteristicas nao
levantadas nas pesquisas do IBGE. Particularmente importante na constru¢ao dessa tipologia
¢ a dimensdo da autoridade, operacionalizada através da pergunta se o individuo exerce
tarefas de supervisdo e quantas pessoas supervisiona. Essa varidvel, aliada a informagdo da
ocupacdo e de posicdo na ocupacdo, permite operacionalizar a variavel EGP seguindo
rigorosamente todos os passos da literatura internacional (GANZEBOOM e TREIMAN,
1996)"". A tipologia EGP ¢ a variavel central de avalia¢io do presente capitulo. No entanto, a
rigor, ndo temos varidveis que avaliam o constructo de classe diretamente. Para reproduzir os
estudos mencionados anteriormente, teriamos que ter acesso a variaveis que refletissem as
condi¢cdes de promog¢do no emprego, sua estabilidade, e principalmente, questdes que
tratassem mais diretamente a assimetria informacional intrinseca as ocupacdes, de forma que
pudéssemos avaliar mais diretamente indicadores do tipo de contrato que rege o vinculo dos
individuos com o mercado de trabalho, se de servigo (service) ou trabalho (labour). No
entanto, acreditamos ter disponivel em nossa base de dados outros critérios relevantes de
caracterizagdo ocupacional, apresentados abaixo.

A indisponibilidade de varidveis que teriam o proposito de avaliar diretamente os
principios analiticos levantados na literatura ¢ amenizada pela presenca das varidveis de
caracterizagdo ocupacional, extremamente relevantes no contexto do mercado de trabalho
brasileiro, em nossa avaliacdo. Além disso, a técnica estatistica por nds utilizada, detalhada na
secdo seguinte, ¢ centrada em pessoas € ndo em variaveis, o que certamente ¢ uma vantagem
analitica. Em analises centradas em variaveis (variable oriented approaches) a énfase esta na
identificacdo das relagdes entre variaveis, ¢ se assume que essas relacdes se mantém entre
todas as pessoas da amostra avaliada, e no limite, para a populacdo, ja que as técnicas tém
componentes inferenciais. Andlises fatoriais exploratorias sdo um exemplo de técnica
centrada em variaveis. Em uma analise centrada em pessoas (person oriented approaches) a
énfase ¢ nos individuos, ou seja, de um ponto de vista operacional, isso quer dizer estudar os

padrdes de respostas dos individuos e sua relevancia para o problema sob consideragao. A

' Seguimos as syntaxes feitas por Harry Ganzeboom e disponiveis na pagina
http://home.fsw.vu.nl/hbg.ganzeboom/ismf/..%5Cisco08%5Cindex.htm
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técnica por nos utilizada se insere nesse quadro, com a intencdo de procurar grupos de
individuos que exibem padrdes similares de caracteristicas que podem ser agrupados em
algum perfil latente de caracteristicas (COLLINS e LANZA, 2010, p. 8).

Assim, tiramos proveito desse recurso metodologico para fazer uma avaliagdo
substantiva da ressonancia empirica dos principios analiticos elencados mobilizando as outras
variaveis de caracterizagdo ocupacional presentes na base, como “nimero de horas
trabalhadas”, “posicdo na ocupacdo” e as outras varidveis elencadas na Tabela 2 Através de
uma modelagem em dois passos podemos avaliar se individuos que compartilham certas
caracteristicas pertencem a uma mesma classe latente. Em seguida, podemos avaliar como
essas classes latentes se relacionam com a variavel de classe que temos disponivel. Dessa
forma, podemos analisar o problema a partir de como ele emerge dos dados e do perfil de
distribui¢do da amostra que temos disponivel, em um exercicio semelhante ao que outros
pesquisadores fizeram no contexto internacional (BIRKELUND, GOODMAN et al., 1996;
EVANS e MILLS, 1998; 1999; 2000).

Tabela 2 — Variaveis utilizadas na Analise de Classes Latentes

N %
Namero de horas trabalhadas
Menos de 8 horas 1173 22,37
8 horas 2503 47,73
Mais de 8 horas 1568 29,9
Posi¢éo na ocupagéo
Empregado setor publico 647 12,34
Empregado setor privado com carteira as 1881 35,86
Empregado setor privado sem carteira as 613 11,7
Conta propria 1988 37,9
Empregador 116 2,2
Contribuicéo para previdéncia
Naio contribui 4458 85,02
Contribui 786 14,98
Filiacéo sindical
Néo ¢ filiado 3911 74,59
E filiado 1333 25,41
Licenca médica e férias
Sem nenhum dos direitos 2562 48.86
Com direito a férias, licenga ou ambas 2682 51,14
Forma de pagamento
Outras formas de pagamento 2098 40,02
Pagamento mensal 3146 59,98
Salério bruto em nimero de salarios minimos (valores de 2008)
0 a 3 Salarios Minimos 4154 79,22
Mais de 3 Salarios Minimos 1090 20,78

Setor de atividade da ocupacéo (usada como dummies na LCA)
Atividades agrarias e agropecuarias 424 8,08
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N %
Industria (transformagao, construgdo, moderna) 917 17,48
Comércio 827 15,77
Outras atividades 309 5,89
Servigos 664 12,67
Administragdo publica 2104 40,12

Fonte: Pesquisa Nacional das Dimensdes Sociais da Desigualdade. Elaboracgdo propria.

Nosso principal método de analise é a estimagdo de um modelo de classes latentes
(latent class analysis)'®. A ideia basica dessa técnica é que ha uma distribuicio latente (ndo-
observada) de alguma dimensao que pode ser representada através da associagcdo de uma série
de variaveis categéricas, tomadas como indicadoras de uma tipologia ndo diretamente
mensurada. Dado o pertencimento a uma categoria latente, as varidveis observadas sao
independentes entre si. O objetivo € explicar a associagdo entre um conjunto de varidveis
categoricas observadas em termos de uma estrutura latente hipotetizada (no nosso caso,
dimensdes relevantes do mercado de trabalho brasileiro e a capacidade da tipologia EGP em
capta-la). O objetivo ¢ conseguir uma representagdo de um conjunto X de variaveis (no nosso
caso 15) através de um nimero de dimensdes menor, logo, mais simples (MCCUTCHEON,
1987, HAGENAARS e MCCUTCHEON, 2002; COLLINS e LANZA, 2010).

O termo latente significa que uma variavel, ndo medida diretamente, ¢ proposta. Ela ¢
medida indiretamente por duas ou mais variaveis observadas, logo, sujeitas a mensuragdao. A
analise prossegue da seguinte forma. Modelos sdo especificados assumindo que um nimero
minimo de classes latentes permeia as variaveis observadas. Em cada passo, o modelo
adiciona um parametro até chegar ao numero maximo de classes latentes possiveis, que se
igualaria a0 niimero de variaveis possivelmente incluidas no modelo. O sucesso dos ajustes
podem ser avaliados de duas formas. Uma, s3o os ajustes da modelagem, ou seja, critérios de
escolha do modelo final que sdo um balango entre indicadores estatisticos (Chi Quadrado,
Likelihood Ratio e as estatisticas bayesianas BIC ¢ AIC), mas também um balango analitico
entre parcimOnia e relevancia substantiva daquele resultado. Ao contrario de outros métodos
multivariados, que recaem sobre testes de hipoteses convencionais, essa ¢ uma técnica
exploratoria, que permite certo grau de subjetividade do pesquisador em sua tomada de

decisdo pelo modelo final. O outro critério de avaliagdo sdo os resultados da associagdo dos

' £ apenas uma coincidéncia estarmos discutindo uma teoria nomeada anélise de classes e avaliar um conceito
diretamente vinculado dessa perspectiva com uma técnica chamada analise de classe latente. Como esperamos
deixar claro, essa ¢ uma técnica para entender padrdes de variagdo entre qualquer conjunto de indicadores
categoricos.
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indicadores observados com as classes latentes observadas. (MCCUTCHEON, 1987;
HAGENAARS e MCCUTCHEON, 2002; COLLINS ¢ LANZA, 2010). A Figura 1 ilustra a

intui¢ao da técnica.

Figura 1 - Modelo de Analise de Classes Latente (Latent Class Analysis)

Variavel
Latente

X, G || X

& @

Fonte: Latent Class and Latent Transition Analysis With Applications in the
Social, Behavioral and Health Sciences (COLLINS e LANZA, 2010, p. 5).

Essa técnica ¢ adequada para nossos propdsitos pois ela ndo faz suposi¢cdes sobre a
distribuicdo das variaveis e € desenvolvida especialmente para a analise de varidveis
categoricas. Essa estratégia permite identificar principios organizadores subjacentes a um
conjunto complexo de indicadores, de forma que ¢ possivel avaliar se ha algum principio
organizador que identifica grupos homogéneos entre si. Os resultados do modelo permitem,
sinteticamente, a analise de um conjunto extenso de dados e suas associagdes, que nao seriam
passiveis de serem analisadas separadamente através de tabelas bivariadas, por exemplo. Em
nosso caso, teremos oportunidade de identificar se ha algum tipo de caracteristica ocupacional
que emerge entre individuos que compartilham inser¢des semelhantes no mercado de
trabalho. Poderemos saber, por exemplo, se a fronteira entre formalidade e informalidade ¢é

captada pelos indicadores que utilizamos ou nao. Além disso, saberemos com qual setor de
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atividade econdmica esta fronteira ¢ mais relevante, ou qual perfil pode existir como
marcador dessas fronteiras.

O que desejamos saber ¢ se hd um padrdo de respostas que emerge como mais
frequente do que outros. Como trabalhamos com indicadores categdricos, teriamos que fazer
uma tabulagdo de todas varidveis de nosso interesse em uma tabela de contingéncia
(COLLINS e LANZA, 2010, p. 27). Formalmente, em uma situagdo com j = 1, ... , J variaveis

observadas, e que a variavel j tenha rj = 1, ... , Ry categorias de resposta, ¢ feita uma tabela de

contingéncia que ¢ uma tabulagdo entre as J varidveis presentes que tem W = HLI R; células.

Utilizando nossos dados, podemos relembrar o nimero de células W com que trabalharemos.
Temos J=14 variaveis. Assim, podemos pegar a primeira variavel da especificacdo, nimero
de horas trabalhadas e posicdo na ocupacao a titulo de exemplo. Ela tem trés alternativas de
resposta, portanto R1=3, para a segunda variavel, posi¢do na ocupacéo, o numero de opgdes é
cinco, logo Ry=5, ¢ assim por diante. Dessa forma W, = 3*5%2''*11, o que totaliza 675840
células. Para cada célula dessa tabela W, existe correspondente um padrio de resposta
completo, que ¢ um vetor das respostas as J variaveis, representadas por y = (rl, ... , 1j). Se Y
se refere a um conjunto de padrdes de resposta, Y tem W linhas e J colunas. Cada padrao de

resposta y, portanto, ¢ associado com uma probabilidade P(Y=y), e Z P(y=y)=1.

4

O modelo ¢ representado nas equagdes abaixo. A ideia basica da técnica € captar
associacdes entre um conjunto de varidveis, tidas como indicadores de uma tipologia ndo
observada, podem ser resumidas por um nimero menor de categorias latentes obtidas através
de um procedimento estatistico. Dado o pertencimento em uma categoria latente, supde-se

que as varidveis usadas na avaliagdo sdo independentes entre si.

O R

- =

Py =) =3 I T i
1

e=1 j=lr;=
Onde yj representa o elemento j de um padrdo de resposta y. A fun¢do indicadora
I(yj=rj) ¢ igual 1 quando a resposta a variavel j=rj ¢ 0 em caso contrario (essa fungdo é uma
estratégia para retornar o parametro de interesse p para ser multiplica e retornar seu valor).
Sendo assim, a equagdo 1.1 expressa a probabilidade de observar um vetor particular de
resposta como funcdo das probabilidade de pertencimento em cada classe latente (os

parametros gamma) e as probabilidades de observar cada resposta, dado o pertencimento
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condicional a cada classe latente (os parametros rhos). Os modelos foram especificados no
software SAS 9.0, com os pacotes Proc LCA & Proc LTA (através do pacote PROC LCA &
PROC LTA (Version 1.2.7) [Software], 2011; LANZA, DZIAK et al., 2011).

2.5 Resultados

Procedemos da seguinte forma para ajustar nossos modelos. Especificamos varios
modelos com todas as variaveis apresentadas acima, acrescentando um parametro de variavel
latente por vez. A ldgica subjacente a nossa estratégia € tirar proveito do padrdo de variagdao
presente a cada passo do modelo, cada etapa do ajuste serve de base comparativa para o passo
seguinte. Procedendo dessa maneira, podemos compreender o que acontece quando ajustamos
um parametro adicional aos dados, e dessa forma poderemos ter uma ideia se o padrao de
associacdo que emerge se sustenta a medida do prosseguimento da anélise.

Os critérios selecionados para avaliagdo dos modelos e apresentados nas tabelas
abaixo sdo as estatisticas tipicas de analises de modelos deste tipo, como a likelihood-ratio
statistic G%, e as estatisticas BIC e AIC. Esse tipo de estatistica ¢ preferivel na analise do
ajuste dos modelos, que ¢ muito afetado por um problema de células vazias (Sparseness).
Com o uso do niimero de variaveis descritos acima, varios dos perfis possiveis de serem
identificados na amostra ndo o sdo, e estatisticas que dependem da distribui¢do das células na
tabela, como a estatistica G* devem preferencialmente, ser evitadas (COLLINS e LANZA,
2010, p. 85). Outro tipo de estatistica comum na avaliagcdo desses modelos ¢ a entropia. A
ideia basica de uma medida como essa ¢ captar o grau de incerteza na modelagem. Através de
formulas derivadas da estimagdo dos modelos de classes latentes, é possivel recuperar as
probabilidades de cada individuo da amostra estar em cada uma das classes latentes
especificadas. Essas probabilidades podem ser utilizadas, e em uma estratégia que usa a
formula 2.2 a seguir, ¢ possivel aproximar o grau de precisdo da modelagem. Os resultados
variam entre 0 e 1, ¢ um numero muito alto indica menos entropia, ou seja, valores mais altos

indicam menos erros de classificacdo (COLLINS e LANZA, 2010, p. 74).

i T P log b 2)

=1
i log O
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Na formula acima, pi. ¢ a probabilidade do individuo 1 pertencer a classe latente C, e
log se refere ao log natural. Essa estatistica ¢ uma soma ponderada das probabilidades
posteriores dos individuos, e mesmo quando seu valor ¢ proximo de 1, ainda ¢ possivel que
um ou mais individuos tenham um certo grau de imprecisdo e incerteza em sua classificacao
nas classes latentes (um perfil muito raro, por exemplo).

Na escolha final do ajuste dos modelos, os critérios estatisticos sao contrabalangados
por critérios substantivos. O padrao de associacdo identificado também ¢ sujeito as reflexdes
teoricas que orientam a constru¢do do modelo e dos dados que o alimentam. A juncdo de
ambas as consideragdes, adicionada da procura de um resultado parcimonioso, guiaram a

selecdo dos resultados escolhidos para apresentacao na Tabela 3 a seguir.

Tabela 3 — Ajuste dos modelos de Analise de Classes Latentes, com EGP

Log. Graus 2 . Efeito
LCAs Likeli- . G AIC BIC CAIC ABIC  Entropia de

hood de Lib. design
2 -55.198  337.864  27.921 28.031 28.403 28.458 28.228 0,93 1,46
3 -53.443  337.836 24.412 24.578 25.138 25.221 24.875 0,96 1,13
4 -51.980 337.808  21.485 21.707 22.456 22.567 22.104 0,95 1,16
5 -50.783  337.780  19.091 19.369 20.308 20.447 19.866 0,97 1,15
6 -49.685 337.752  16.895 17.229 18.357 18.524 17.826 0,97 1,12

Fonte: Pesquisa das Dimensdes Sociais da Desigualdade, elaboragéo propria.

Ao analisar os resultados dos ajustes do modelo, ficamos entre uma solu¢do com 4 ou
5 classes latentes. Como previamente apontado, a escolha ndo se baseia somente pelas
estatisticas de ajuste dos modelos porque estamos mais interessados em ver como o0s
resultados emergem na medida em que adicionamos pardmetros (cada classe latente). Assim,
os critérios fundamentais para analise dos resultados foram um balango entre sua parcimonia,
seu significado substantivo e critérios estatisticos. Nao faria sentido tentar reproduzir uma
solucdo que superasse cinco classes latentes, porque estariamos nos aproximando de um
nimero préximo ao numero maximo de categorias da varidvel que motiva esse estudo, ou
seja, as 11 classes postuladas pela tipologia EGP.

Embora esse resultado guie o limite de nossa interpretagdo, nosso interesse esta em
outro tipo de resultado fornecido pela modelagem. Na Tabela 4 a seguir apresentamos
probabilidades condicionais para cada item-resposta das varidveis selecionadas para o
modelo. A interpretacdo dessa probabilidade ¢ similar a que € feita usando loadings de uma
analise fatorial, ou seja, esta interpretagdo ela que guia o “significado” do agrupamento

sugerido em cada especificagdo do modelo. No entanto, ao contrario da anélise fatorial, temos



63

que estar atentos ao padrao de variabilidade dessas probabilidades em diversas especificagcdes
do modelo (com 2, 3, 4, ... , N classes latentes), uma vez que os padrdes refletem
probabilidades condicionais e sdo especificados de acordo com o numero de classes latentes
ajustado em cada passo da modelagem (COLLINS e LANZA, 2010: 50). A Tabela 4 a seguir
apresenta os principais parametros gerados pelos modelos. Cada linha representa o parametro
de nosso interesse p (rho), com exce¢do da primeira linha, que informa o pardmetro
0 (gamma), que indica a prevaléncia (tamanho) daquela classe latente na amostra. Os erros
padrao foram omitidos porque eles eram inferiores a 0,0, logo, irrelevantes na avaliacdo dos

coeficientes reportados nas tabelas.
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2LCs 3LCs 4 LCs 5LCs

LC1 LC2 LC1 LC2 LC3 LC1 LC2 LC3 LC4 LC1 LC2 LC3 LC4 LC5
GAMMA 0,53 0,47 0,52 0,40 0,08 0,15 0,43 0,08 0,35 0,10 0,21 0,08 0,34 0,27
Menos de 8 horas 0,18 0,28 0,18 0,29 0,21 0,31 0,15 0,21 0,29 0,30 0,22 0,21 0,29 0,12
8 horas 0,55 0,39 0,55 0,37 0,47 0,48 0,55 0,47 0,37 0,49 0,49 0,47 0,37 0,58
Mais de 8 horas 0,27 0,34 0,27 0,34 0,32 0,21 0,30 0,31 0,34 0,21 0,29 0,31 0,34 0,30
Empregado set. publico 0,23 0,00 0,24 0,00 0,00 0,84 0,00 0,00 0,00 0,95 0,12 0,00 0,00 0,00
Empregado set. privado com carteira 0,64 0,00 0,65 0,00 0,09 0,13 0,75 0,09 0,00 0,02 0,62 0,09 0,00 0,77
Empregado set. privado sem carteira 0,11 0,12 0,09 0,14 0,07 0,00 0,23 0,07 0,02 0,00 0,24 0,07 0,00 0,20
Conta propria 0,00 0,83 0,00 0,81 0,82 0,02 0,00 0,82 0,93 0,02 0,00 0,82 0,95 0,00
Empregador 0,01 0,05 0,01 0,05 0,02 0,01 0,01 0,02 0,05 0,00 0,02 0,02 0,05 0,02
Nio contribui 0,77 0,94 0,77 0,94 0,91 0,62 0,84 0,91 0,94 0,60 0,83 0,91 0,94 0,83
Contribui 0,23 0,06 0,23 0,06 0,09 0,38 0,16 0,09 0,06 0,40 0,17 0,09 0,06 0,17
Nao ¢ filiado 0,62 0,91 0,61 0,94 0,69 0,49 0,70 0,68 0,93 0,49 0,72 0,68 0,93 0,66
E filiado 0,38 0,09 0,39 0,06 0,31 0,51 0,30 0,32 0,07 0,51 0,28 0,32 0,07 0,34
Sem nenhum dos direitos 0,10 0,96 0,09 0,96 0,91 0,10 0,20 0,91 0,95 0,07 0,24 0,91 0,95 0,18
Com direito a férias, licenga, ambas 0,90 0,04 0,91 0,04 0,09 0,90 0,80 0,09 0,05 0,93 0,76 0,09 0,05 0,82
Outras formas de pagamento 0,15 0,72 0,15 0,70 0,74 0,01 0,24 0,74 0,73 0,00 0,18 0,74 0,73 0,26
Pagamento mensal 0,85 0,28 0,85 0,30 0,26 0,99 0,76 0,26 0,27 1,00 0,82 0,26 0,27 0,74
0 a 3 Salarios Minimos 0,74 0,86 0,73 0,86 0,86 0,49 0,83 0,86 0,85 0,42 0,85 0,86 0,85 0,79
Mais de 3 Salarios Minimos 0,26 0,14 0,27 0,14 0,14 0,51 0,17 0,14 0,15 0,58 0,15 0,14 0,15 0,21
Todas outras 0,98 0,85 0,99 1,00 0,00 0,99 0,99 0,00 1,00 0,99 1,00 0,00 1,00 0,99
Atividades agrarias e agropecuarias 0,02 0,15 0,01 0,00 1,00 0,01 0,01 1,00 0,00 0,01 0,00 1,00 0,00 0,01
Todas outras 0,79 0,89 0,78 0,86 1,00 0,98 0,72 1,00 0,87 0,98 1,00 1,00 0,86 0,55
Industria (transform., constr. etc.) 0,21 0,11 0,22 0,14 0,00 0,02 0,28 0,00 0,13 0,02 0,00 0,00 0,14 0,45
Todas outras 0,87 0,79 0,87 0,76 1,00 1,00 0,82 1,00 0,74 1,00 1,00 1,00 0,74 0,70
Comércio 0,13 0,21 0,13 0,24 0,00 0,00 0,18 0,00 0,26 0,00 0,00 0,00 0,26 0,30
Todas outras 0,89 1,00 0,89 1,00 1,00 0,60 1,00 1,00 1,00 0,43 1,00 1,00 1,00 1,00
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2LCs 3LCs 41Cs 5LGCs
LC1 LC2 LC1 LC2 LC3 LC1 LC2 LC3 LC4 LC1 LC2 LC3 LC4 LC5
Outras atividades 0,11 0,00 0,11 0,00 0,00 0,40 0,00 0,00 0,00 0,57 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas outras 0,88 0,85 0,88 0,83 1,00 0,93 0,86 1,00 0,83 0,93 1,00 1,00 0,83 0,76
Servigos 0,12 0,15 0,12 0,17 0,00 0,07 0,14 0,00 0,17 0,07 0,00 0,00 0,17 0,24
Todas outras 0,59 0,63 0,59 0,56 1,00 0,50 0,61 1,00 0,57 0,67 0,00 1,00 0,57 1,00
Administragdo publica 0,41 0,37 0,41 0,44 0,00 0,50 0,39 0,00 0,43 0,33 1,00 0,00 0,43 0,00

Fonte: Pesquisa das Dimensdes Sociais das Desigualdades
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Os resultados da modelagem estdo apresentados na Tabela 4 acima e os que mais se
destacam, apresentados nos graficos abaixo. De forma geral, podemos destacar que nem todos

indicadores elencados sdo interessantes em nosso exercicio. Parametros p (rho) inferiores a

0,5 sdo tidos como relativamente fracos no ajuste dos modelos. Se estivéssemos em um
quadro que emulasse a andlise fatorial, eliminariamos esses indicadores da andlise. No
entanto, nossa op¢ao nao ¢ essa, pois a forca de associacao das varidveis escolhidas com as
classes latentes ¢ um dos resultados que desejamos apresentar, dado o ineditismo da
disponibilidade desses dados com essa qualidade. Sendo assim, mantivemos esses indicadores
na apresentagdo da tabela para que sua relevancia para o tipo de caracterizagdo ocupacional
que pretendem captar fique explicita. Além disso, como certas variaveis influenciam o
“agrupamento” gerado pela anélise, mesmo que ndo tendo um resultado significativo ao final,
ela cumpre um papel de ajuste e por isso, ¢ mantida no modelo. Quais sdo 0s principais
resultados que surgem a partir do ajuste desses modelos? Iremos analisar os resultados a partir
de duas classes latentes até cinco. Nos limitaremos a variavel mais significativa para
discussdo, que ¢ a posi¢do na ocupacdo, no sentido de poupar espago. Ao nos determos na
analise desta varidvel, conseguimos destacar o que emerge de mais significativo no padrao de
associacao das variaveis escolhidas.

No primeiro passo, com duas classes latentes ajustadas, a principal fronteira que
emerge ¢ a fronteira da formalidade e da informalidade, como aponta o Grafico 1 abaixo. As
varidveis observadas que se relacionam ao emprego com carteira assinada ou na
administracao publica se agrupam em uma classe latente, enquanto os sem-carteira e os conta

propria se agrupam em outra.
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Grafico 1 — Resultado da Analise de Classes Latentes com 2 parametros ajustados. Parametros

rho da variavel posi¢ao na ocupagao
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Fonte: Pesquisa da Dimensdo Social das Desigualdades, elaboragdo propria.

Ao ajustar o modelo com trés classes latentes, o resultado se mantem. O parametro
adicional adiciona um grupo a andlise, de perfil praticamente idéntico a classe latente que
captava os conta propria no passo anterior. Com o auxilio da Tabela 3, podemos perceber que
a classe latente adicional ajustada se relaciona ao autoemprego rural, ou seja, ela estabelece
uma fronteira setorial (rural e ndo rural) junto aqueles que estdo envolvidos no autoemprego.
No entanto, a principal fronteira identificada anteriormente se mantem, a analise continua

mostrando uma polarizag¢do entre o emprego € o auto emprego.

Grafico 2 — Resultado da Analise de Classes Latentes com 3 parametros ajustados. Parametros

rho da variavel posigdo na ocupagéo
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Fonte: Pesquisa da Dimensdo Social das Desigualdades, elaboragdo propria.
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A seguir, adicionamos o quarto parametro, ajustamos um modelo com quatro classes
latentes, representado no Grafico 3 abaixo. Neste momento, emerge uma divisdo no grupo
relacionado ao emprego com a emergéncia de uma divisdo setorial importante, que se
relaciona ao emprego publico que, como sugere a andlise, ¢ qualitativamente diferente do
emprego alcancado no mercado de trabalho.

No Grafico 4 sao apresentados os resultados relativos ao ajuste de um modelo com
cinco parametros. A nova classe latente ajustada ndo apresenta resultados significativamente
distintos dos alcangados previamente, ha uma redundancia entre as classes latentes dois e
cinco, como uma inspec¢do visual das altura das barras do Grafico 4 nos mostra prontamente.
Sendo assim, iremos prosseguir nossa analise com um escrutinio do modelo mais simples,

com quatro classes latentes ajustadas.
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Grafico 3 — Resultado da Analise de Classes Latentes com 4 parametros ajustados. Parametros

rho das variaveis de posigdo na ocupagio
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Fonte: Pesquisa da Dimensdo Social das Desigualdades, elaboragdo propria.

Grafico 4 — Resultado da Analise de Classes Latentes com 5 parametros ajustados. Parametros

rho da variavel de posi¢do na ocupagio
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Fonte: Pesquisa da Dimensdo Social das Desigualdades, elaboragdo propria.

Com os resultados alcancados até o momento, na solugdo com quatro classes latentes,

um primeiro resultado significativo pode ser apontado. Os resultados alcangados indicam que,

latentemente, o mercado de trabalho brasileiro, quando analisado através dessas variaveis, €

marcado pelas seguintes clivagens. A mais geral é a divisdo entre emprego ¢ autoemprego, ¢

essa divisdao, por sua vez, também pode ser separada, cada uma em dois grupos distintos.
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Entre os empregados, aparece a divisao entre os empregados com carteira e aqueles do setor
publico, e entre os conta propria, entre aqueles ligados a atividades rurais e urbanas.
Significativamente, os empregados sem carteira ndo emergem de forma significativa nos
resultados.

No Grafico 5 e no Grafico 6 a seguir, selecionamos atributos que caracterizam as
classes latentes, varidveis que foram utilizadas nas analises para ajuste dos modelos'®. Sua
analise nos permite qualificar de forma mais profunda as interpretagdes necessarias para o
entendimento do resultado do ajuste do modelo. Os padrdes emergem sio claros. A esquerda,
temos duas classes latentes, CL1 e CL2, que captam situacdes relacionadas a formaliza¢ao no
mercado de trabalho. Ambas agrupam situagdes onde ha predominantemente pagamento
mensal e direito a férias, licenga ou ambas. O que as difere ¢ a contribui¢do previdenciaria, o
pertencimento sindical e o nivel salarial. A CL1 ¢ mais protegida em comparagao com a CL2.
As CL3 e CLA4, por sua vez, sdo bastante parecidas e se diferenciam, basicamente, pela
diferenca de associagdo com o sindicato. Ao analisar o Grafico 6 ¢ possivel completar o
quadro de entendimento sobre o que cada uma dessas classes latentes representa. Podemos ver
que a CLI ¢ formada predominantemente por atividades classificadas com pertencentes a
administracao publica ou reunidas no termo “outras”. A CL2, por sua vez, ¢ mais heterogénea
em sua composi¢ao por setor de atividade, todas as opgdes presentes na amostra, com excegao
das atividades rurais e aquelas reunidas no codigo “outras” se fazem presentes nela. Isso se

repete na CL4. A CL3, por sua vez, ¢ exclusivamente rural.

' Ao contrario dos graficos anteriores, em que a soma da porcentagem das barras somava 100%, nos graficos a
seguir as barras podem atingir esse valor sozinhas. Isso se deve ao fato de que as variaveis foram inseridas
como dummies no modelo, de forma que o padrdo de variagdo se tornasse mais claro para a analise.



71

Grafico 5 — Resultado da Analise de Classes Latentes com 4 parametros ajustados. Parametros
rho das variaveis de contribuigdo previdenciaria, filiagdo sindical, direito a férias e/ou licenca,
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Fonte: Pesquisa da Dimensdo Social das Desigualdades, elaboragdo propria.

Grafico 6 — Resultado da Analise de Classes Latentes com 4 parametros ajustados. Parametros

rho das variaveis de tipo de atividade econdmica na qual a ocupagio se insere
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Fonte: Pesquisa da Dimensao Social das Desigualdades, elaboragdo propria.

Podemos, com os resultados analisados até o momento, fazer um pequeno resumo das
principais caracteristicas que emergem a partir das analises selecionadas. Com efeito, o
principal resultado encontrado foi uma clara divisdo entre os conta propria e os empregados,
independente do nimero de classes latentes ajustadas. Dada essa grande divisdo, cada grupo
ainda ¢ dividido em outros dois, que diferenciam o “mundo do emprego” e o “mundo dos

conta propria”. Ao analisarmos as caracteristicas de cada uma das quatro classes latentes,
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vimos que a CL1 ¢ a mais formalizada a partir dos indicadores disponiveis na andlise e ¢
predominantemente formada por empregados com carteira assinada e da administracao
publica. A CL2 ¢ relativamente parecida, mas tem um nivel de formalizacdo relativamente
menor ¢ ¢ dominada por empregados com carteira assinada. A CL3 ¢ a classe latente mais
homogénea, ¢ predominantemente rural e composta por aqueles envolvidos com o
autoemprego, assim como a CL4, que no entanto tem uma composi¢do heterogénea do ponto
de vista das atividades. Em conjunto, podemos afirmar com seguranca que esses resultados
sdo consistentes com o quadro de formagdo do mercado de trabalho brasileiro, fornecendo
uma boa descri¢do dele. Dada essa coeréncia, acreditamos que os resultados sdo confiaveis
para empreender a avaliagdo que desejamos, que ¢ uma tentativa de entender a pertinéncia da
tipologia ocupacional EGP para o contexto brasileiro.

Na Tabela 5 e no Grafico 7 temos os resultados condensados. O primeiro ponto a se
destacar ¢ a congruéncia entre a tipologia ocupacional EGP e a captacdo dos conta propria e
sua divisdo setorial. As classes latentes que captam esse tipo de situagdo se associam as
categorias esperadas na tipologia, principalmente para os conta propria rurais. Com uma
precisdo relativamente menor, mas satisfatoria, o mesmo ocorre para a CL4. No entanto, ¢ de
se ressaltar que categorias ndo esperadas da tipologia também se fazem representar na classe
latente, como € possivel identificar para as categorias I, II e IIla da tipologia EGP.

Ao deslocar a andlise para as categorias que representam o emprego, uma situacao
heterogénea se torna aparente. Apesar das categorias da tipologia EGP se associarem as
classes latentes esperadas, isso ndo se da de forma univoca. As categorias I, II e Illa da
tipologia estdo sobrepresentadas na CL1, como esperado, mas também na CL2 e CL4. Sua
representacdo na outra categoria que representa situacdes de emprego poderia ser justificada,
mas ndo ¢ compreensivel que ela se faca representar na categoria representativa do
autoemprego. Uma outra situagdo problematica que também emerge se refere a categoria dos
trabalhadores manuais nao qualificados (VIIa). Apesar de estar majoritariamente associada a
LC2, ela também ¢ fortemente presente na LC1. Por fim, destaca os que uma das categorias
da tipologia, “supervisores do trabalho manual” (V) ndo se associa a nenhuma das classes
latentes de forma significativa.

Dados esses padroes de associagdo, € possivel afirmar que a tipologia ocupacional
funciona apenas parcialmente para os dados brasileiros. Apesar de ser sensivel a presenga do
autoemprego, a tipologia ndo tem padrdes claros de associagdo para as fronteiras que ela
pretende captar, as divisdes presentes no mercado de trabalho e reguladas por diferentes tipos

de “contrato”, o de servico e o de trabalho. Essa situagdo ¢ apenas parcialmente captada no
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mercado de trabalho brasileiro, e toda sua heterogeneidade fica resumida a apenas uma
categoria extremamente heterogénea, a de “trabalhador manual nao qualificado”. As
categorias que deveriam representar os contratos de trabalho (IIIb, V, VI) praticamente ndo se
associam as classes latentes. Apesar da andlise ser sensivel aos pontos destacados pela
literatura como marcantes do mercado de trabalho brasileiro, principalmente as marcas da
informalidade, essa caracteristica se faz presente na andlise principalmente através dos conta-
propria, a tipologia ¢ pouco sensivel a massa de trabalhadores que recorre a vias mercantis

como estratégia de trabalho.

Tabela 5 — Resultados dos modelos de Anélise de Classes Latentes com 4 parametros

ajustados. Parametros rho da tipologia ocupacional EGP

LC1 LC2 LC3 LC4
I: Profissionais, alto nivel 0,24 0,06 0,00 0,06
II: Profissionais, baixo nivel 0,26 0,10 0,00 0,09
IITa: Ndo-manual de rotina 0,21 0,07 0,00 0,10
IIIb: Servigos e vendas 0,03 0,13 0,00 0,00
IVa: Conta-propria com empregados 0,00 0,00 0,01 0,23
IVb: Conta-prépria sem empregados 0,00 0,00 0,01 0,47
V: Supervisores do trabalho manual 0,01 0,04 0,00 0,00
VI: Trabalhador manual qualificado 0,06 0,12 0,00 0,00
Vlla: Trabalhador manual ndo qualificado 0,19 0,48 0,01 0,03
VIIb: Trabalhadores agrarios 0,00 0,01 0,17 0,00
IVc: Conta-propria agrério 0,00 0,00 0,81 0,02

Fonte: Pesquisa das Dimensdes Sociais das Desigualdades. Elaboracdo propria.

Grafico 7 — Parametros rho da variavel EGP para os modelos com 4 classes latentes.

Associagdo da tipologia ocupacional com os parametros especificados
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2.6 Discussdo e conclusdo

Ao longo do capitulo apresentamos os contornos analiticos da estratégia de
argumentagdo socioldgica chamada analise de classes. Apresentamos essas abordagens e uma
forma particular de operacionalizar os agregados ocupacionais, a tipologia EGP, que ¢
amplamente utilizada na literatura internacional, mas ndo no Brasil. Adotamos um
entendimento eclético do que ¢ a andlise de classes e, ao invés de nos determos nos ruidos
presentes nas diferentes propostas internacionais e nacionais, procuramos destacar o que ha de
comum entre elas. Nossa avaliagdo tem também uma orientagdo pragmatica, ja que tiramos
proveito da disponibilidade de dados inéditos para a realizacdo dos modelos apresentados ao
longo do capitulo.

Nos perguntamos se essa classificagdo ocupacional utilizada, feita tendo em vista
pesquisas internacionais e focada em mercados de trabalho bastante distintos, se sustenta para
o caso brasileiro. Inspirados pela literatura sociologica sobre estratificacdo social e mercados
de trabalho, questionamos se o contexto brasileiro ndo inviabilizaria a utilizagdo da tipologia.
Acreditamos que os resultados apresentados mostram que as ressalvas feitas, inspiradas na
literatura mobilizada, tem ressondncia empirica. Acreditamos que o principal resultado que
encontramos foi a explicitagdo da marca da informalidade no mercado de trabalho brasileiro e
como ela se relaciona com a tipologia ocupacional utilizada. Por um lado, o esquema EGP
tem um bom desempenho na captacdo de situagdes que se relacionam com o autoemprego,
mas por outro, ndo consegue captar de forma clara tendéncias representativas ao emprego, o
que, supostamente, a tipologia faria por definicdo. A principal ressalva que temos a fazer em
relacdo ao desempenho da tipologia se refere a categoria dos trabalhadores manuais nao
qualificados. Ela apresenta uma certa heterogeneidade ao final do processo de modelagem, o
que pode indicar que, ao contrario das outras categorias presentes na tipologia, o agrupamento
ndo ¢ bem feito. Esse ¢ um resultado confirma esfor¢os presentes na literatura brasileira sobre
analise de classes, que ja desconfiava da heterogeneidade da categoria (RIBEIRO, 2007), de
forma independente e seguindo critérios empiricos, chegamos a mesma conclusao.

Outro resultado que nos chama ateng¢do, associado ao que mencionamos no paragrafo
anterior, mas relacionado também a outras variaveis, se deve as variaveis relacionadas a
administracdo publica. Se nos permitirmos uma extrapolagdo que ndo atribui esse resultado a
erros de mensuragdo dessas variaveis, podemos apontar que isso se deve a uma

heterogeneidade de contragcdo do setor publico. De um lado teriamos o regime de contratagao
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de concursados, com alta estabilidade, saldrios e direitos. De outro, temos individuos que
prestam servigos para o setor publico mas ndo sao concursados. As duas situacdes implicam
posicdes de classe distintas, como acreditamos ter ficado refletido nos resultados de nossa
modelagem. O papel dessa dimensdo em nossa modelagem, acreditamos, ¢ um resultado nao
trivial alcancado em nossa andlise. Essa ndo ¢ uma dimensdo que foi incorporada
sistematicamente na literatura brasileira sobre andlise de classes, o que nos parece grave, tanto
pelas consequéncias empiricas mas também por consideragdes sociologicas mais gerais. Esse
tipo de evidéncia aponta para o papel direto do Estado na estruturacdo de posi¢des no
mercado de trabalho e na geragdo da desigualdade. Certamente, essa ¢ uma via de reflexao
interessante e promissora, que toca em outros temas mais gerais que, infelizmente, nao sao o
foco de nosso argumento no momento.

Tendo feito todas essas ressalvas, estamos relativamente seguros para voltar ao debate
sobre as disparidades sociais em saude e utilizar essa varidvel em um dos passos de nossa
avaliacdo da estruturagdo do tipo de desigualdade que nos interessa no Brasil. Apesar de ndo
ser totalmente satisfatoria a validade do conceito com o qual trabalhamos, iremos utiliza-lo
nas analises posteriores para complementar a reflexdo sobre a relevancia do conceito para a

discussdo das disparidades sociais em saude no Brasil, o que fazemos no préximo capitulo.



76

3 CICLO DE VIDA, ACUMULACAO DA DESIGUALDADE E TRANSMISSAO
INTERGERACIONAL DAS DISPARIDADES SOCIAIS EM SAUDE

3.1 Introducéo

Ha na literatura internacional sobre a estruturacdo da desigualdade socioeconomica
uma intensa preocupagdo em compreender o papel do tempo e da variagdo temporal na
estruturacao de processos relacionados a varios tipos de desigualdade. Isso se manifesta tanto
na tentativa de compreender como cada periodo histérico estrutura de forma diferente
oportunidades e constrangimentos para realizagdo socioecondmica dos individuos, como
também o entendimento da idade, do envelhecimento, e de suas consequéncias para diversos
dominios da vida social.

Partindo deste quadro referencial, mostramos a seguir como a literatura sobre ciclos de
vida nos auxiliou na constru¢do dos problemas e hipoteses relacionadas a compreensdo da
estruturacdo das disparidades sociais em saude. Nessa secdo, estaremos preocupados em
mostrar quais os contornos e orientagdes gerais que a atengao ao ciclo de vida fornece para o
entendimento do objeto empirico que nos mobiliza. Como estamos preocupados em entender
a saude (e as desigualdades inerentes a ela) como um fendmeno intrinsecamente estruturado
pela idade, acreditamos que a literatura sobre ciclos de vida é a mais adequada para o
enquadramento do problema. Essa ¢ uma preocupagdo presente com bastante forca nas
discussdes internacionais de diferentes disciplinas (mais presente na epidemiologia social,
demografia e sociologia), mas relativamente ausente em discussdes brasileiras, sobre
desigualdade em geral, e disparidades sociais em saide em particular. Por isso, acreditamos
ser interessante uma exposicao inicial mais geral, para depois nos focarmos em como ela se
comunica com o problema que queremos construir. Em seguida, iremos apresentar dois
debates diretamente derivados dessa reflexdo, com a discussdo de enfoques também ainda nao
trabalhados na literatura brasileira. Primeiramente, discutiremos uma forma especifica de
interpretar as desigualdades ao longo do ciclo de vida, e pra isso expomos propostas que
sugerem processos de acumulagdo de oportunidades e adversidades sdo uma forma
promissora de interpretacdo das disparidades sociais em saude. Em seguida, discutimos como
diferentes etapas do ciclo de vida se conectam na estrutura¢do socioecondomica da saude.

Tendo apresentado essas discussdes, formularemos nossas hipoteses e partiremos para os
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testes empiricos que condensam as discussdes presentes ndo somente nesse capitulo, mas nos
dois anteriores para, finalmente, concluirmos com nossa contribuicdo sobre como se

estruturam as disparidades sociais em saude ao longo do ciclo de vida dos brasileiros.

3.2 Ciclo de vida e saude

Segundo Settersen (2006: 15) hé na literatura sobre ciclo de vida (life course)®® duas
grandes orientagdes. Uma toma o ciclo de vida como objeto de estudo, algo proximo de um
conceito, e se interessa por certas transi¢des (como da escola para o trabalho, ou do casamento
para o divércio), quando elas acontecem e as diferengas dessas transi¢des entre diferentes
grupos ou entre coortes. Nesse tipo de entendimento, o conceito se refere a situacdes e
mudangas de papéis, com particular atencdo para trajetorias que individuos tomam em
algumas fases da vida (ALWIN e WRAY, 2005, p. 10). Outra estratégia toma o ciclo de vida
como uma orienta¢do analitica para guiar a pesquisa, € usa o termo para denominar principios
ou conceitos que auxiliam o entendimento de multiplos dominios da agdo’'. Nossa
argumentacao se apoiarad nas duas formas de argumentacado. Abaixo, refletimos explicitamente
sobre como uma etapa do ciclo de vida se relaciona com a estruturagdo das disparidades
sociais em saude que acontecem em idades mais avangadas. Por ora, vamos expor os
contornos analiticos mais gerais das teorias do ciclo de vida.

Essas abordagens formam um conjunto relativamente frouxo de perspectivas focada
no tempo, temporalidade e tendéncias de longo prazo de estabilidade e mudanga (GEORGE,
2003, p. 671) e acreditamos que ela ¢ frutifera no esclarecimento de certas caracteristicas que
estruturam nosso problema de pesquisa. As pesquisas focadas no ciclo de vida se preocupam

explicitamente com a temporalidade das experiéncias e como elas se engendram em estruturas

 Outros termos, como life cycle também poderiam ser traduzidos como ciclo de vida. Eles ndo significam a
mesma coisa, € como essa perspectiva foi sendo construida em interagdo com outras disciplinas, ¢ necessario
marcar nossa opgdo semantica. Outras formas argumentacdo estavam a nossa disposi¢do, em que esses termos
seriam definidos com mais precisdo, mas isso ndo nos interessa. Para uma discussdo das diferencas entre os
termos life course, life cycle, life span, e outros, ver (ELDER, 1998; ALWIN e WRAY, 2005; SETTERSEN,
2005; MAYER, 2009).

2! Como em outros trabalhos ela ndo se encontra explicita, manifestamos nossa opgao logo de inicio para evitar
ambiguidades. Para um historico do desenvolvimento das diferentes perspectivas, ver (MAYER, 2004).
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sociais (MCDONOUGH e BERGLUND, 2003, p. 199). Elas procuram destacar, por um lado,
como trajetorias individuais tém um certo padrao diretamente influenciado pela idade —
padrdoes estes enraizados em instituigdes sociais historicamente situadas (ELDER,
KRIKPATRICK et al., 2006; ELDER ¢ SHANAHAN, 2006) e, por outro, como for¢as
historicas forjam trajetorias familiares, educacionais e do trabalho, que podem por sua vez
influenciar ou constranger os comportamentos individuais em certas direcoes relevantes do
ponto de vista sociologico (ELDER, 1998). Dessa forma, tem-se em perspectiva o exame do
tempo, temporalidade e seus efeitos e o reconhecimento da importancia de medir os efeitos da
biografia pessoal e da historia social e das vidas das pessoas, na tentativa de destacar como
oportunidades e constrangimentos podem ser mobilizados por perguntas de pesquisa em
termos de caminhos, trajetorias e padroes (GEORGE, 2003: 678).

Em resumo, e segundo um dos principais proponentes da perspectiva do ciclo de vida,
essa orienta¢dao tem cinco principios basicos (ELDER, KRIKPATRICK et al., 2006, p. 11-
13):

(1) o desenvolvimento humano e o envelhecimento sdo processos que
interligam as diferentes fases da vida;

(2) os individuos constroem seus proprios cursos de vida através de suas agdes
e escolhas, que sdo tomadas em uma estrutura de constrangimentos e
oportunidades situadas historicamente;

(3) o curso de vida individual ¢ enraizado e diretamente influenciado pelo lugar
e tempo historico em que sua vida ocorre;

(4) os antecedentes e as consequéncias de certas transigoes, eventos e padroes
de comportamento variam a partir do entendimento de quando elas acontecem
no curso de vida individual;

(5) as vidas s3o estruturadas de forma interconectada e interdependente e
devem ser entendidas por sua expressdo em uma rede de relacionamentos
compartilhados.

Dois exemplos, um cldssico e um contemporaneo, ilustram a potencialidade da
perspectiva dos ciclos de vida. Em um dos livros tidos como classico e fundador dessa
perspectiva, Glen Elder H. Jr. (1999 [1974]) estudou como criangas socializadas na época da
Crise de 1929 nos EUA incorporaram a vivéncia do periodo de diferentes formas, que variam
de acordo com seus recursos familiares, sexo e a idade que tinham nos periodos mais
acentuados da crise econdomica. Esse estudo demonstrou como uma crise macroecondmica

influenciava o ambiente familiar, que por sua vez influenciava a socializa¢ao das criangas e
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suas orientacdes com o mundo do trabalho. Em termos mais técnicos, foi um dos primeiros
estudos a demonstrar sistematicamente como certos efeitos de exposi¢do que uma coorte
vivencia tém consequéncias na estruturacdo de diversos ambitos da vida dos individuos.
Outro estudo mais recente se interessa em entender como trajetorias individuais marcadas
pela entrada e saida de situagdes de pobreza influencia o estado de satide das pessoas na
Europa (VANDECASTEELE, 2011). O trabalho se preocupa em ver como certos riscos do
curso de vida dos individuos, como divércio ou perda de um emprego, os deixam mais ou
menos vulneraveis a vivéncia da pobreza. Para construir este problema de pesquisa, o trabalho
mobiliza um grande escopo temporal, e estd atento tanto a episddios ligados a biografia
individual dos membros da amostra, como também a fatores contextuais ligados ao ambiente
macroecondmicos ou mudangas institucionais do estado de bem-estar social
(VANDECASTEELE, 2011, p. 248).

Tendo apresentado os contornos mais gerais da perspectiva dos ciclos de vida,
podemos agora seguir ao modo como ela se liga ao objeto de nosso interesse na tese, a
estruturacao das disparidades sociais em saude. Como as pesquisas ligadas a essa perspectiva
iluminam a estrutura¢do do nosso problema? As perspectivas dos ciclos de vida sdo marcadas
por uma forte interdisciplinaridade e estdo interessadas em ambitos ligados a mecanismos
biologicos, comportamentais e psicossociais que operam nas trajetorias individuais e que
influenciam o adoecimento, o que para nds também parece interessante, como discutiremos
abaixo (BEN-SHLOMO e KUH, 2002, p. 285; KUH e BEN-SHLOMO, 2004a). Acreditamos
que a énfase no entendimento de que a saude e o adoecimento se estruturam a longo prazo ¢
também um bom ponto de partida. Isso chama a atengdo para o fato de que a exposi¢ao aos
diversos riscos que estruturam o fendmeno acontecem em distintas fases da vida humana. Os
riscos e suas exposi¢cdes comegam na gestacdo, passam pela infancia, adolescéncia e fase
adulta, e, portanto, podem ser afetados pela estrutura de recursos socioecondmicos
disponiveis nessas diferentes etapas. Outro ponto interessante destacado por essa teoria € o
fato de que pesquisas inspiradas na perspectiva dos ciclos de vida incorporam uma nog¢ao de
desenvolvimento no estudo do envelhecimento. Com isso, queremos enfatizar que o
desenvolvimento da idade € um processo que ocorre em contextos estruturados socialmente e
historicamente, que tem como principio que todas as fases do desenvolvimento da vida estdao
interconectadas (CROSNOE e ELDER, 2002; 2004). Ou seja, essa perspectiva chama atengao
para o fato de que uma certa fase da estd diretamente relacionada as trajetorias ocupacionais e
educacionais anteriores, por exemplo (CROSNOE e ELDER, 2004, p. 623-624). Os estudos

da area estao particularmente interessados nessas influéncias de longo prazo e na interconexao
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entre os diferentes dominios das trajetdrias, a relacao entre trajetoria educacional e saude ao
longo da vida dos individuos, como iremos ilustrar adiante.

Um ponto particularmente relevante deriavdo dessa discussdo sobre os ciclos de vida
vem da aten¢do dada a idade e qual seu significado para a estruturacdo da desigualdade
(BENGSTON, GANS et al., 2008). Podemos pensar a idade como categoria cultural e social
fundamental que, junto com o sexo, ¢ uma das dimensdes mais importantes da estrutura
social, e toda sociedade tem na idade uma forma importante de orientar experiéncias, papéis €
status dos individuos que a compde (SETTERSEN e MAYER, 1997: 235). Essa
caracteristica, que tem sido tratada frequentemente apenas como controle estatistico na
discussao brasileira da estruturagdo da desigualdade como um todo, e das disparidades em
saide em particular, ¢ central para o entendimento dos processos sociais que influenciam o
estado de saude. Grupos de idade se beneficiam ou ndo da distribuicdo de recursos,
circunstancias historicas e condi¢cdes demograficas que afetam seu envelhecimento
(FURSTENBERG, 2003, p. 666). Outros pontos particularmente relevantes a estruturacao de
nosso objeto de investigagdo apontam aquele que destaca que o envelhecimento ¢ um
processo longo e interconectado, que as experiéncias em diferentes estdgios da vida tém
consequéncias de longo prazo em diferentes trajetorias, e que certos padrdes emergentes em
determinada fase da vida individual estdo intrinsecamente ligados a fases anteriores da vida,
do préprio individuo e de seu contexto familiar (SHANAHAN, 2000; CROSNOE e ELDER,
2004; MAYER, 2009). Obviamente, essas trajetérias estdo sujeitas a diversos tipos de
influéncias, que vém da agéncia individual ou a partir de constrangimentos institucionais que
estruturam sequéncia de papéis, posi¢des e decisdes que se impde para os atores
(SETTERSEN e MAYER, 1997, p. 251).

Os pontos destacados nos dois ltimos paragrafos inspiram diretamente as discussoes
que faremos no presente capitulo. Estamos interessados em testar hipéteses que formulam
especificamente a ligacao entre diferentes estagios do ciclo de vida, especificamente se pontos
prévios da origem social estruturam ou ndo as disparidades sociais de satide. Nos interessa um
tratamento analitico e metodologico mais sofisticado para a idade, que trataremos como um
indicador importante para a investigagdo da acumulagdo da desigualdade ao longo do ciclo de
vida, além da operacionalizagdo da origem social através da mensuragdo direta da condig¢ao
socioecondmica dos individuos a partir de varidveis retrospectivas. ApoOs tracar o panorama
das duas discussdes, fazemos testes empiricos diretamente derivados da exposicdo e que

também fazem uso das ideias ja expostas nos dois capitulos anteriores.



81

3.3 Desigualdades acumuladas ao longo do ciclo de vida

Uma discussao oriunda das teorias sobre ciclo de vida se reflete sobre a forma como a
desigualdade se acumula com o envelhecimento. A ideia central da abordagem das
desigualdades acumuladas ou des/vantagens acumuladas (cumulative inequality ou cumulative
dis/advantage)® indica que o crescimento das vantagens de um certo individuo ou grupo
sobre outros cresce a medida que os grupos envelhecem, ou seja, o acesso a certo tipo de
recurso faz com que a desigualdade inerente ao acesso a certas posi¢cdes vantajosas ou
desvantajosas seja crescente ao longo da idade. As desvantagens acumuladas fazem parte de
uma estratégia argumentativa que sugere que o crescimento ou diminui¢do da desigualdade ao
longo do ciclo de vida ¢ diretamente associado a um certo nivel de recursos em pontos
anteriores do ciclo de vida individual, diretamente associados aos niveis de acumulagdo
futuros (DIPRETE e EIRICH, 2006, p. 242).

A origem da pesquisa ¢ remetida ao trabalho sobre carreiras cientificas elaborado por
Robert K. Merton (MERTON, 1968), em que o autor identifica como uma vantagem
precocemente alcancada na carreira (em termos de publicagdes e notoriedade de citagdes, por
exemplo), tem impactos consideraveis sobre toda trajetoria profissional de um cientista
(DANNEFER, 2003; FERRARO, SHIPPEE et al., 2008)23. A ligagcdo com pesquisas sobre
desigualdade se projeta de forma natural. Autores que trabalham com esse quadro teodrico
tentam investigar como a exposic¢ao a certos fatores de risco ou condi¢des socioecondmicas de
vantagem ou desvantagem se acumulam ao longo do ciclo de vida. O interesse ¢ tentar
identificar se ¢ possivel verificar o aumento ou a diminui¢do da desigualdade ao longo do
tempo, ou seja, demonstrar se pontos temporalmente anteriores ao ciclo de vida das pessoas
tem alguma influéncia sobre estagios posteriores, € ver se essa estruturacdo provoca ou

diminui a heterogeneidade de algum atributo e sua distribuicao entre individuos ao longo do

*? Tremos usar os termos de forma indistinta. As duas maneiras de se referir ao termo se encontram na literatura.
Pedimos perdao aos leitores pelo uso do simbolo “/” na grafia do termo. O mantemos de forma proposital para
destacar os efeitos positivos e negativos engendrados nos processos, que ndo sdo necessariamente simétricos.
Para uma defesa do termo “desigualdades acumuladas” e uma 6tima exposi¢do sobre a origem do termo e da
teoria como um todo, ver (FERRARO, SHIPPEE et al., 2008).

3 Inspirado em uma passagem biblica, Merton chamava esse efeito de “O Efeito de Mateus” (The Mathew
Effect), devido a uma passagem do Evangelho Segundo Mateus onde se 1€: “Porque a qualquer que tiver mais
sera dado, e tera em abundancia, mas ao que ndo tem serd tomado mesmo o pouco que tem.”
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tempo (O'RAND e HENRETTA, 1999; FERRARO ¢ KELLEY-MOORE, 2003; FERRARO,
SHIPPEE et al., 2008). De forma mais precisa, a teoria da desigualdade acumulada pode ser
definida como uma tendéncia sistematica para a divergéncia interindividual em uma dada
caracteristica (recursos financeiros, saide) com a passagem do tempo. Por “tendéncia
sistematica” entende-se que as divergéncias de trajetorias nao sdo efeitos somente dos pontos
iniciais de suas partidas, mas sim da interacao entre diversos fatores ao longo do tempo. Com
o destaque em “divergéncias interindividuais”, entende-se que os processos cumulativos nao
sdo apenas associados aos individuos, mas a populagdes ou outras coletividades, o que torna a
perspectiva particularmente atraente para o estudo sociologico da desigualdade (DANNEFER,
2003, p. S327).

Empiricamente, essa perspectiva foi implementada em diversos trabalhos, que podem
ser distinguidos em dois grupos. Um tem o entendimento mais estrito dos processos de
acumulagdo e tenta formular os processos empiricos testados de uma forma estatistica mais
rigorosa. O outro grupo de trabalhos trata a acumulacdo de forma menos sistematica e
relativamente indireta. Nesse segundo grupo de trabalhos, o limite a formulacdes estatisticas
mais ambiciosas se d4 principalmente devido ao acesso restrito a dados que permitam testes
de fungdes matematicas mais robustas, os processos de acumulagdo sdo sugeridos a partir da
identificacao de variagdes sistematicas identificadas na desigualdade analisada.

Seguindo a explicacio de DiPrete e Eirich (2006), podemos aprofundar o
entendimento desses dois contornos de argumentagdo sobre as des/vantagens acumuladas,
comecando pelo que os autores classificam de trabalhos que se inserem no plano estrito do
teste da abordagem, formulagdes mais completas que formam uma espécie de “padrao ouro”
para comparacdo das abordagens apresentadas adiante. Como exemplo, os autores ilustram
um problema comum de um processo de acumulagdo de riqueza de duas pessoas. Dois
montantes, um de R$1000 e outro de R$100.000**, sobre os quais incide uma taxa de juros de
5% ao ano, terdo, respectivamente, retornos de R$50 e R$5000. Com essa taxa de juros
constante ao longo dos anos, as diferencas entre os dois valores crescem exponencialmente ao
longo do tempo, de R$99.000 no primeiro ponto para R$126.000 depois de cinco anos. Os
incrementos anuais a cada montante também crescem de forma exponencial. No entanto, as
razdes entre 0 maior € 0 menor montante, mesmo com a corre¢do dos juros, ¢ sempre a

mesma, de 100 para 1. No entanto, se os retornos ao investimento (os juros) fossem

** Naturalmente, adaptamos a unidade monetaria do exemplo dos autores do délar para o real.
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proporcionais ao montante inicial, a razdo da desigualdade entre os dois valores também
cresceria exponencialmente. Ou seja, a desigualdade entre as duas situagdes dependeria de
dois fatores, o ponto inicial e a acumulagdo ao longo da trajetoria (DIPRETE e EIRICH,
2006, p. 272).

A disponibilidade de pesquisas longitudinais permite que essa simples ilustracio seja
traduzida nos estudos sobre desigualdade, em que os pontos iniciais das trajetorias e suas
influéncias sdo contabilizadas ao longo do tempo. Além dos valores absolutos, a desigualdade
inerente entre individuos ou grupos também ¢ avaliada. Apesar de interessante, esse tipo de
estratégia de argumentagdo ¢ muito dispendiosa do ponto de vista metodologico. Avaliagdes
rigorosas, proximas de fungdes que seriam testes estatisticos dessa proposicao sao raras nos
estudos de desigualdade em geral e de saude em particular. Do ponto de vista da
disponibilidade dos dados, esse tipo de argumentacdo necessita acompanhar os individuos
muitas vezes em muitos pontos do tempo, o que ainda ¢ pouco comum, mesmo no contexto de
paises desenvolvidos. Por isso, optamos por um outro tipo de estratégia de argumentacao mais
adequada para o desenho de pesquisa que temos disponivel®.

O outro tipo de argumentacdo sobre des/vantagens acumuladas demanda menos do
ponto de vista metodoldgico, da disponibilidade de dados e do desenho de pesquisa. Esse
quadro inspira a formatagao de nossas hipoteses, elaboradas abaixo. Novamente seguindo
DiPrete e Eirich (2006), essa formulagdo ja se encontra formulada na classica proposi¢dao do
estudo de estratificagdo social elaborado por Peter Blau e Otis Dudley Duncan (1967). Nesse
trabalho, os autores comparavam grupos raciais € mostravam como 0s negros eram menos
favorecidos que os brancos em diversas esferas devido a fatores que comegavam atuar muito
cedo em seus ciclos de vida, principalmente o diferencial de realizacdo educacional dos dois
grupos. Os autores se esforcavam para mostrar como as caracteristicas socioecondmicas da
origem familiar se ligavam a raga e atuavam com uma espécie de exposi¢ao (ou tratamento)
de uma situacao duradoura que se refletia em diversos ambitos da realizagdo socioecondmica,
principalmente no nivel educacional alcangado pelos individuos (DIPRETE e EIRICH, 2006:
272-273). O que essa estratégia de argumentacao tenta demonstrar ¢ como os processos das

trajetorias sociais sao associados, e a exposi¢ao a uma situacao de vantagem ou desvantagem

> Abaixo, discutiremos varios trabalhos que se encontram em uma formulagio funcionalmente proxima da
proposta do que propde DiPrete e Eirich. No momento, referimos aos artigos de Mathew E. Dupre (2007,
2008) como trabalhos instigantes, rigorosos e que se enquadram em testes mais literais de fung¢des de
acumulagdo da desigualdade em saude ao longo do tempo.
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em um ponto do ciclo de vida ¢ altamente relacionado a um processo temporalmente
posterior.

Tendo apresentado a formulagdo da proposta das desigualdades acumuladas ao longo
do ciclo de vida, podemos prosseguir para entender como esse entendimento sobre a
estruturacao da desigualdade se reflete no estudo da satde. A principal diferenca que o estudo
das disparidades em saude impde em relacdo a outros tipos de desigualdade ¢ que a
acumulacdo de vantagens ou desvantagens na saude, ao contrario de outros processos sociais,
ndo aumenta ou diminui um determinado “estoque”. O que ocorre ¢ uma desaceleragdo do
processo de “desgaste” da boa satde. Ou seja, o processo acumulativo da desigualdade na
saude ¢ modelado pela natureza finita do ciclo de vida humano que confronta as forgas de
envelhecimento, adoecimento ¢ mortalidade ao longo do tempo (WILSON, SHUEY et al.,
2007, p. 1892).

Tendo esse fato como premissa, a hipotese derivada das teorias das des/vantagens
acumuladas ao longo de vida na saude propde que as diferengas socioecondmicas no estado
de satde sdo maiores em idades avancadas (LYNCH, 2003, p. 313) e os estados iniciais de
vantagens e desvantagens socioecondmicas fazem com que os efeitos do envelhecimento seja
diferente para pessoas dotadas de diferentes “quantidades” de recursos socioecondmicos
(ROSS e WU, 1996). Ou seja, aliado ao processo de envelhecimento haveria um processo de
criacdo de heterogeneidade entre individuos que ocorre devido a estruturacdo de
oportunidades, das caracteristicas da estratificacdo social e da acumulagdo de experiéncias. Na
saude, a crescente variagdo existente entre individuos na medida em que envelhecem pode ser
compreendida caso se concentre na caracterizagdo de seus recursos ao longo do ciclo de vida,
nas oportunidades engendradas ao longo dos diferentes processos de maturagdo, além das
caracteristicas e eventos que marcam as biografias pessoais. Todo esse processo esta marcado
por vantagens e desvantagens que se relacionam diretamente com a acumulagdo das
des/vantagens a medida que as pessoas envelhecem, um resultado direto da estruturagao das
oportunidades positivas e negativas envolvidas nessas trajetorias (FERRARO, 2006, p. 243).

O acesso a recursos socioecondmicos ¢ um ponto central para a abordagem da teoria
das des/vantagens acumuladas devido a sua ligagdo com um numero de processos e
mecanismos sociais que sao determinantes na estruturacao da saude ao longo do ciclo de vida.
Uma suposicdo basica da abordagem no estudo da satde ¢ que individuos com menos
recursos socioecondmicos sao mais sujeitos a terem menos acesso a recursos que protegem
sua saude (conhecimento de estilos de vida saudaveis, por exemplo) ou entdo sdo mais

expostos a adversidades (obesidade, locais de moradia insalubres) que aumenta o risco de
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adoecimento a medida que envelhecem. Situagdes altamente associadas com a posse de
poucos recursos socioeconOmicos, como varios episdédios de desemprego ou trabalhos de
baixa remuneracdo, tipicamente expoem individuos com poucos recursos a situagdes
psicologicamente e fisicamente mais estressantes € com poucas condi¢des para lidar com as
diversas adversidades enfrentadas (DUPRE, 2008, p. 1254). O aciimulo de recursos € o ponto
basico na explicagdo da heterogeneidade dos efeitos socioeconOmicos no processo de
envelhecimento. O acesso a certas posi¢oes estruturais privilegiadas levaria as trajetorias de
certos individuos a se beneficiar de processos em suas trajetdrias — processos que se
autorreplicam na criagdo da vantagem ou desvantagem, e o resultado agregado desses
processos seria a geracao de diferentes perfis de desigualdade entre os grupos populacionais.

Por exemplo, ¢ conhecida a forte associacdo entre o acesso a educagdo e habitos de
vida que proporcionam a boa saide (UMBERSON, CROSNOE et al., 2010), o que faz com
que entre os jovens haja mais homogeneidade quando o estado de saude ¢ saudavel. Adotando
um estilo de vida benéfico a saude, jovens com habitos sauddveis apresentam uma
“vantagem” de saude menor em comparacdo com aqueles jovens que tém hdabitos pouco
saudaveis. No entanto, com o envelhecimento, a atividade fisica constante ¢ o sedentarismo
tém efeitos acumulados, e a partir de um ponto de idade (mais de 65 anos, por exemplo), os
efeitos dessas trajetorias sao sentidos e provocam divergéncias. Esse seria um dos possiveis
mecanismos que fariam com que as disparidades sociais ligadas a posse de diferentes
quantidades de recursos socioecondmicos surgissem com o envelhecimento (ROSS e WU,
1996, p. 113). O fumo é um outro exemplo em pessoas jovens a probabilidade da causa de
algum problema de saude ndo ¢ muito grande, mas a longa exposicdo ao tabagismo tem
consequéncias negativas comprovadas para diversos desfechos de saude que acontecem apos
longos periodos de exposi¢do ao habito (LYNCH, 2003). A intuicdo bésica subjacente a
hipotese das desigualdades acumuladas ao longo do ciclo de vida ¢ de que os mediadores que
ligam a relacdo entre status socioecondmico e saude requerem um longo periodo de exposi¢cao
para produzir algum efeito negativo na satde.

O contraponto a perspectiva das des/vantagens acumuladas também se preocupa com
o papel da idade na estruturagdo das disparidades sociais em satde, mas propde que ao invés
da identificacdo de um aumento das disparidades socioeconOmicas na satide na medida em
que a idade avanga, seria identificada uma convergéncia entre o estado de satide de pessoas
com diferentes niveis de status socioeconomico na medida em que suas idades avangam.
Trabalhos seminais de James House e seus colaboradores (HOUSE, KESSLER et al., 1990;
HOUSE, LEPKOWSKI et al., 1994) indicavam que a interagdo entre idade e desigualdade
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socioecondmica poderia seguir caminhos contra intuitivos. O envelhecimento, segundo os
pesquisadores, parecia impor uma barreira equalizadora, e a partir de uma certa idade
avancada os efeitos da desigualdade socioecondmica na satde cessariam. Ou seja, hd uma
sugestdo de que a relacdo entre idade e satide ¢ mais forte em idades mais avangadas do que
em idades mais jovens, logo, a possibilidade de atuagdo da estruturagdo socioecondmica ¢
menor em pontos mais avancados do ciclo de vida individual. Ha uma suposicao que ao longo
do curso de vida dos individuos, na medida em que a idade avanga ela ¢ o melhor preditor da
saude individual, o que faz com que em pontos avancados do ciclo de vida o “espaco” de
atuacdo de fatores socioecondmicos, como renda ou educagdo, diminua (LYNCH, 2003, p.
313-314). Essas ideias geraram uma hipoOtese alternativa de pesquisa em relacdo as
desigualdades acumuladas, que passou ser conhecida como hipotese da “idade-como-
niveladora” (age-as-leveler) das desigualdades socioeconomicas em saude.

Ha evidéncias empiricas que acomodam as duas proposigdes e que foram
demonstradas em outros contextos, principalmente o norte-americano. A convergéncia dos
efeitos do status economico na saude foi confirmada por uma série de evidéncias tanto de
estudos de mortalidade baseados em estatisticas vitais como em estudos que pesquisavam
perfis de morbidade (PRESTON e ELO, 1995; BECKETT, 2000). Esses trabalhos apontaram
para a relevancia da hipotese da idade como niveladora do efeito dos recursos
socioecondmicos na saude, que ja tinha sido empiricamente testada nos estudos proponentes
da perspectiva (HOUSE, KESSLER et al., 1990; HOUSE, LEPKOWSKI et al., 1994). A
possibilidade mais aventada para a explicacdo dessa convergéncia ¢ um efeito de seletividade
da sobrevivéncia, ou seja, a associagdo entre baixo status socioecondomico ¢ mortalidade em
idades menos avancadas faz com que um grupo de sobreviventes mais fortes do grupo em
desvantagem chegue a estdgios mais avancgados do ciclo de vida. Isto faz com que, em idades
mais avancadas, o perfil de adoecimento ¢ mortalidade de individuos menos privilegiados se
pareca com os mais abastados porque ¢ feita uma comparagdo entre individuos com perfis
diferentes, — os mais saudaveis dos grupos em desvantagem com individuos “tipicos” dos
grupos mais abastados (CRIMMINS, 2001; LAUDERDALE, 2001, p. 551).

Outros estudos sobre disparidades sociais em saide ao longo do ciclo de vida tém
mostrado evidéncias cada vez mais robustas sobre a relevancia da perspectiva das
des/vantagens acumuladas para o estudo das disparidades sociais em satide. Em um dos
primeiros estudos a avaliar essa hipotese para as disparidades sociais em satde, Ross e Wu
(1996) investigaram a associagao entre o nivel educacional, saude e idade e constataram que a

desigualdade entre individuos com mais € menos acesso a niveis educacionais aumentava com
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a idade para saude autorreportada, deficiéncias fisicas e percep¢ao de bem-estar fisico. Nesse
trabalho, as autoras também demonstraram que a vantagem dos individuos mais educados era
maior entre aqueles em idades mais avangadas do que entre os mais jovens (ROSS e WU,
1996)*.

Em um quadro analitico semelhante, outros autores acham evidéncias parecidas que
ligam envelhecimento, educacao e depressao. Os autores mostram que a associagdo entre
depressdo e educacdo aumenta na medida em que as pessoas envelhecem, no sentido de que
pessoas menos educadas e mais velhas se sentem mais deprimidas. O principal mediador
dessa influéncia, segundo os autores, seria a maior incidéncia de problemas fisicos
(dificuldade de subir escadas, carregar objetos com 5 kg, escutar etc.) entre as pessoas de
menor nivel educacional (MIECH e SHANAHAN, 2000, p. 171).

Trabalhos mais recentes, que testam formula¢des mais rigorosas dos processos de
acumulacao das des/vantagens na saude, destacam que ha alguma artificialidade na
formatagdo dessas duas hipoteses de pesquisa como concorrentes. Ao estudar a incidéncia,
prevaléncia e taxas de sobrevivéncia de algumas doencas nos EUA, Dupre (2007, 2008)
mostra como o processo de nivelacdo das desigualdades em satide ¢ um resultado agregado
das desigualdades educacionais que se acumulam ao longo do ciclo de vida dos individuos. O
autor demonstra que as disparidades educacionais na prevaléncia de problemas de satude sao
maiores no meio do ciclo de vida individual e declinam com a idade. No nivel individual, no
entanto, a incidéncia das doengas ¢ suas taxas de mortalidade aumentam com a idade em uma
velocidade maior para pessoas menos educadas quando comparadas aos mais educados, o que
suporta a hipotese das desvantagens acumuladas (DUPRE, 2007). Em um artigo que busca
avaliar mais profundamente a hipotese das des/vantagens acumuladas, o autor investiga o
padrao de variacdo por idade entre educacdo, comportamentos de risco, inicio do adoecimento
e mortalidade. O autor mostra como a educagao se relaciona com o nimero de riscos sociais,
econdmicos, comportamentais ¢ de saude, que por sua vez se relacionam com disparidades
nas taxas de adoecimento e sobrevivéncia. Para certas doengas, como a hipertensdo, o autor

mostra como ajustes por comportamentos individuais ddo conta do efeito negativo da

%% Os mecanismos para a ligagdo entre 0 acesso a recursos socioecondmicos e os efeitos acumulados na saude
poderiam se dar de varias formas, segundo as autoras. O acesso a altos niveis educacionais, por exemplo,
também ¢ fortemente a disponibilidade de recursos econémicos, que por sua vez determinam o acesso a servigos
de saude de qualidade. Outra via pode ser psicossocial, no acesso a mais apoio social ou autoeficacia, ou ainda
estilos de vida que se relacionam com o exercicio, nutri¢do e comportamentos saudaveis em geral (ROSS e WU,
1995).
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educagao para o adoecimento, enquanto a mortalidade por problemas da hipertensdo ¢ melhor
compreendida através de ajustes por riscos econdmicos e sociais (DUPRE, 2008).

Outro trabalho igualmente preocupado na relagdo entre status socioecondmico e saude
tenta investigar como multiplas dimensdes dos recursos sociais disponiveis aos individuos
estruturam as disparidades em saude com o envelhecimento das pessoas. Os autores mostram
que o nivelamento das desigualdades com a idade pode de fato ser um artefato metodoldgico
causado pela seletividade por mortalidade (WILSON, SHUEY et al., 2007, p. 1912).
Analisando a autoavaliacdo de saude dos individuos de uma amostra longitudinal que se
espalha por dezoito anos, os autores mostram como o processo de acumulacio ¢ dependente
de certos pontos de sua trajetoria (path dependent), ou seja, a composi¢do do “estoque” de
saide em um determinado ponto no tempo depende do ponto anterior e influencia o ponto
posterior, o que faz com que a relagdo entre recursos socioecondmicos e idade seja mais
importante na diferencia¢do entre individuos no inicio das trajetorias, ¢ ndo ao longo delas
(WILSON, SHUEY et al., 2007, p. 1911). De forma rigorosa ¢ inserindo variaveis contendo
variagdo temporal, os autores mostram como a duragdo a exposicdo de vantagem ou
desvantagem socioecondmica tem efeitos que retardam ou aumentam o impacto do declinio
da satde ao longo do tempo (WILSON, SHUEY et al., 2007, p. 1912).

Em uma outra formulagdo da acumulacao das des/vantagens ao longo do ciclo de vida,
pesquisadores norte-americanos se esforcam para entender como um fator de risco, a
obesidade, se relaciona a satde dos individuos. Com evidéncias que apoiam a formulacdo da
hipdtese da desigualdade acumulada, eles mostram que os efeitos da obesidade acontecem ao
longo de um grande periodo de tempo. Os autores mostram como a obesidade se relaciona
com deficiéncias fisicas na parte superior e inferior do corpo, mas seus efeitos sdo sentidos
mais no longo do que no curto prazo. Os autores também testam a resiliéncia dos efeitos de
exposicdo a obesidade, ao tentar investigar se o fato de deixar de ser obeso influencia na
associacao entre obesidade e deficiéncia fisica e mostram que hd uma espécie de inércia nas
consequéncias para a saide desse comportamento de risco (FERRARO e KELLEY-MOORE,
2003).

Seguindo esse tipo de estratégia, nos perguntamos se as disparidades sociais em saude
no Brasil se acumulam ao longo do tempo. Como vimos no primeiro capitulo, a associagao
entre varias dimensdes da desigualdade socioeconomica e as disparidades sociais em satde
sdo resultados consolidados na literatura internacional e nacional dedicada ao tema. No
entanto, os estudos brasileiros sobre o assunto nao tém se focado em como as dimensdes

socioeconOmicas interagem com a idade na estruturagdo das disparidades sociais em saude. E
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justamente essa a orientagdo que estrutura nosso problema de pesquisa € a construcao das
hipéteses de pesquisa a serem empiricamente testadas no presente capitulo. Testaremos
diretamente como a varia¢do temporal (via idade) e o status socioecondmico interagem na
criacdo ou ndo da heterogeneidade entre individuos e seus estados de saude, de forma que
nossos resultados propiciem a oportunidade de testar explicitamente se a idade atua na direcao
de nivelar ou dispersar as disparidades sociais em saude no pais. Antes de prosseguir em uma
apresentacdo mais detalhada sobre quais pardmetros guiam a condugdo desses testes, na se¢ao
seguinte prosseguimos com a discussdo sobre um outro angulo de interpretagdo sobre a
relacdo entre ciclo de vida, disparidades sociais e saude, que também estara presente em

nossos testes empiricos posteriores.

3.4 Origem social e salde: mecanismos sociais e etioldgicos da ligacdo entre etapas do

ciclo de vida

Na secdo anterior estivemos preocupados em delinear a discussdo sobre a acumulagio
da desigualdade ao longo do ciclo de vida. Nosso principal objetivo foi apresentar os
contornos analiticos e as evidéncias empiricas existentes para demonstrar como o processo de
estruturacdo das disparidades sociais em saude se relaciona com o ciclo de vida,
principalmente na sistematizacdo de possiveis relagdes entre idade e recursos
socioecondmicos na estruturacdo das disparidades sociais em satde e envelhecimento. Na
presente secdo seguimos com a mesma preocupacdo, mas com um enfoque diferente.
Apresentamos as discussdes que argumentam para a necessidade de incorporar ajustes a
caracteristicas presentes em diferentes etapas do ciclo de vida na estruturacdo das
disparidades em satide. A mobilizacdo do debate se justifica por dois motivos. A primeira
justificativa ¢ diretamente derivada da discussdo anterior. Como veremos, certas etapas do
ciclo de vida sdo tidas como centrais para a estruturagdo das disparidades posteriormente
identificadas, ou seja, elas podem ser periodos de exposi¢do que possibilitam a propria
estruturacao de disparidades futuras. A segunda justificativa ¢ que através da mobilizagdo
desses debates, e os posteriores testes empiricos que iremos realizar, também estaremos
introduzindo uma outra discussdo nova para o debate sobre disparidades sociais em saude no
Brasil: qual seria o papel da transmissdo intergeracional da desigualdade nos processos

ligados a saude.
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A origem socioecondmica familiar dos individuos pode ser entendida como um
mecanismo de estratificagdo que faz com que as vantagens em um ponto do ciclo de vida
sejam cruciais para a continuidade de situagdes vantajosas em outros pontos posteriores do
tempo. Na saude, pesquisas sugerem que o acesso a condigdes privilegiadas desde o
nascimento podem estruturar as possibilidades da boa satde, ou seja, individuos com origem
social privilegiada possivelmente tém condicdes de saude mais vantajosas em comparacao
com aqueles dotados de menos recursos, € essa situagdo tende a permanecer constante ou
aumentar ao longo do tempo (WILSON, SHUEY et al., 2007, p. 1888).

Tanto pesquisas ligadas a epidemiologia do ciclo de vida (life course epidemiology)
(BEN-SHLOMO e KUH, 2002; KUH e BEN-SHLOMO, 2004a; b) quanto pesquisas
econdmicas, sociologicas e demograficas mostraram que os melhores modelos de
desenvolvimento da saude sdo aqueles que incorporam elementos de todas as fases do ciclo de
vida, do nascimento, infancia e adolescéncia até as fases mais avanc¢adas da idade
(FERRARO, 2006, p. 241). Estudos que relacionam a influéncia da origem social dos
individuos sobre a estruturagdo da satde adulta destacam processos multidimensionais e
multidirecionais engendrados no envelhecimento e as desigualdades inerentes nesse processo
ao longo do tempo. Essa linha de pesquisa propde que as condi¢des na infancia influenciam a
saude na vida adulta ndo somente através dos processos ligados a seletividade
socioeconomica que opera entre diferentes fases do ciclo de vida, mas também através de
mecanismos mais diretos na influéncia do estado de saide em outras fases do ciclo de vida
(BLACKWELL, HAYWARD et al., 2001). As varias formas de desvantagem no inicio da
vida ja foram relacionadas a diversos indicadores da satide adulta, como mortalidade, diversos
tipos de riscos de morbidade, deficiéncias e autoavaliacdo de satde (GAGNON e BOHNERT,
2012, p. 1497).

Viarios pesquisadores argumentam que a origem do conhecido gradiente social no
estado de satde pode ser tragado como tendo antecedentes desde a infancia. Os estudos
apontam que a ligagdo entre a fase inicial do ciclo de vida e a satide em pontos posteriores da
vida adulta pode operar de diversas maneiras, como através da maior susceptibilidade ao
adoecimento em si, como também ao restringir as possibilidades de alcance educacional e o
aproveitamento em completo das oportunidades de realizagdo das chances de vida (CASE,
FERTIG et al., 2005, p. 366). A saude das criangas ¢ comumente identificada como associada
a renda domiciliar, nivel educacional dos pais e outras condi¢gdes de seu ambiente familiar, e
as diferencgas dos impactos das condigdes socioecondmicas familiares aumenta na medida em

que as criangas envelhecem. Além de ser um estruturador da propria satde posterior dos
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individuos, o estado de satde na infancia e a possibilidade ou impossibilidade de realizagao
de uma vida saudavel parece ser um dos mecanismos em que opera a transmissao
intergeracional da desigualdade socioecondmica e da transferéncia de recursos entre geragcdes
(CASE, LUBOTSKY et al., 2002; CASE, FERTIG et al., 2005; PALLONI, 2006; PALLONI
e MILESI, 2006; PALLONI, MILESI et al., 2009).

Os processos da ligacao entre condigdes no inicio do ciclo de vida e o estado de saude
em estagios posteriores do ciclo de vida sdo varios e dependem da condicdo de satde
avaliada. Algumas pesquisas sugerem que fatores como nutricdo, exposi¢do a doengas
infecciosas e toxinas ambientais, o fumo passivo ou até mesmo o ambiente intrauterino
podem ser considerados fatores que influenciam essa ligagdo (HAYWARD ¢ GORMAN,
2004, p. 88-89). Outro grupo de pesquisas destaca que as diferentes fases do ciclo de vida e os
tipos de recursos que um individuo tem acesso em cada uma delas sdo importantes fatores de
exposicdo a condi¢des adversas que se acumulam ao longo do ciclo de vida e tém impactos
significativos em outras fases da vida (BLACKWELL, HAYWARD et al., 2001, p. 1269). As
conexdes causais entre as etapas do ciclo de vida e o adoecimento podem representar tanto um
processo de acumulacdo de risco no qual influéncias separadas se adicionam no aumento do
risco ou entdo em cadeias de risco para os quais uma experiéncia ruim leva a outra até a
identificacao do episddio de adoecimento. Outra proposta, que nao exclui a possibilidade dos
mecanismos anteriores operarem, apresenta a ideia de que ha fases criticas do
desenvolvimento do organismo, € que a exposicdo a riscos que acontecem em um periodo
crucial, como o desenvolvimento intrauterino, pode afetar o adoecimento em outros pontos da
vida (NICHOLSON, BOBAK et al., 2005, p. 2346, HARKONEN, KAYMAKCALAN et al.,
2012). O efeito persistente da origem socioecondmica pode acontecer de forma paralela aos
efeitos identificados na realizacdo socioeconOmica da vida adulta, operando através de
mecanismos diretos enquanto outros destacam a forte mediagdo que os pontos intermediarios
do ciclo de vida tém na ligagdo entre a origem socioecondmica e¢ o estado de saude
contemporaneo dos individuos (WARNER e HAYWARD, 2006, p. 210-211).

Nesse caso, a persisténcia das desigualdades socioeconémicas ao longo do ciclo de
vida e entre geracdes inibiria as possibilidades de avango socioecondmico dos individuos e
teria reflexos nas condic¢des para realizagao da satide em fases posteriores da vida. As proprias
condicoes de saude em fases iniciais do ciclo de vida afetam, diretamente ou indiretamente, as
possibilidades de alcance educacional, ocupacional e de status dos individuos (PALLONI e
MILESI, 2006, p. 21). Varias evidéncias sugerem que a exposi¢cdo a desvantagem em saude

no inicio do ciclo de vida aumenta as chances de um prosseguimento da desvantagem em
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outros pontos da vida. Doencgas cronicas na infancia, por exemplo, sdo mais comuns entre
aqueles desprivilegiados do ponto de vista socioecondmico, podem ter consequéncias de
longo prazo para a saude e influenciam o aproveitamento de oportunidades educacionais em
fases seguintes da vida (HOLLAND, BERNEY et al., 2000, p. 1286).

A literatura apresentada prevé dois grandes tipos de influéncia da origem social dos
individuos na satde da vida adulta. O grande contorno dessas influéncias pode ser
classificado como a transmissdo intergeracional da desigualdade e a influéncia que o nivel
socioeconomico dos pais tem sobre a realizagdo socioeconomica de seus filhos. A forma
como esse processo se liga com a saude ¢ tanto direta quanto indireta. No primeiro caso, a
literatura propde que familias em condi¢des socioecondmicas piores expoem seus membros a
uma série de fatores que afetam diretamente sua satide. Assim, o proprio estado de saude nos
primeiros estagios do ciclo de vida, desde o nascimento, podem influenciar diretamente o
estado de saude posterior, através de “insultos” ao corpo (excesso de inflamagdes, por
exemplo), que se fazem presentes em outras fases da vida adulta em diversos tipos de
adoecimento (BARKER, 2007). A outra forma de influéncia ¢ indireta. A saide ruim na
infancia € um dos estruturantes da realizagdo socioecondmica e pode prevenir os individuos a
plena realizagdo de seu potencial caso fossem saudaveis. O principal mecanismo estruturador
dessa ligagdo seria a realizagdo educacional, que seria limitada para aqueles com satde mais
fragil, o que afetaria diretamente outros estdgios do ciclo de vida, como a participacdo na
forca de trabalho e seus rendimentos.

Em uma das formula¢des mais elegantes e parcimoniosas sobre o assunto, que agrega
as discussodes expostas acima, Preston (1998) e seus colaboradores propuseram um quadro
analitico de possiveis mecanismos diretos e indiretos que podem operar na ligacdo entre
condi¢des na infincia e saude, adoecimento e mortalidade na vida adulta. Os mecanismos
diretos incluem efeitos fisioldogicos que operam como uma espécie de cicatriz invisivel
(scarring effects) a satde e podem ser positivos ou negativos. Negativamente, por exemplo,
condicdes adversas e a experiéncia de seguidas infec¢des durante a infancia podem predispor
um organismo a ter mais problemas de saide em idades mais avancadas (Y1, GU et al., 2007).
Positivamente, por sua vez, esses processos seriam responsaveis por maiores niveis de
imunidade a certos adoecimentos, tornando os individuos expostos a essas condi¢des mais
sauddveis. Mecanismos indiretos incluem a possibilidade de conviver em ambientes que
promovem ou inibem a saude, como o acesso a escola e a cuidados médicos que por sua vez
sdo altamente associados com a disponibilidade de recursos financeiros do ambiente ou o

acesso a recursos ambientais minimos que evitam a seletividade pela mortalidade infantil (YT,



93

GU et al., 2007). Também podemos utilizar exemplos da operagdo desses mecanismos no
sentido positivo e negativo, como fizemos anteriormente. No primeiro, as condicoes de
origem social influenciam o status socioeconémico adulto, que por sua vez, ¢ uma grande
influéncia na saude. No segundo caso, negativo e indireto, processos de seletividade operam
no sentido de limitar a realizagdo socioeconomica dos individuos devido a algum episédio de
saude em um ponto do ciclo de vida, o que potencialmente pode ter consequéncia em fases
posteriores (HAYWARD e GORMAN, 2004, p. 89).

Infelizmente, ndo teremos condicdo de avaliar com tamanha sutileza em qual quadro a
situacdo brasileira se enquadra. Em um desenho de pesquisa ideal, seria possivel distinguir
entre as mediacdes dos efeitos entre os diferentes estdgios do ciclo de vida, e discernir se a
origem social se “atualiza” na satide da vida adulta através de efeitos diretos ou intermediada
por mecanismos socioecondmicos ou ambos. Para isso, precisariamos seguir oS mesmos
individuos ao longo de todo seu ciclo de vida e tentar identificar se seu estado de saude na
infancia tinha alguma ligagdo direta com a saude em pontos posteriores de suas vidas e ao
mesmo tempo medir se a saide em um ponto do ciclo de vida influencia a realizacio
socioecondmica em um ponto posterior (para excelentes exemplos de trabalhos que operam
em um ponto mais proximo do ideal e que avaliam contextos diferentes como EUA, Russia,
Inglaterra ¢ Finlandia, ver WADSWORTH, 1997; CASE, LUBOTSKY et al., 2002; SINGH-
MANOUX, RICHARDS et al., 2002; HAYWARD ¢ GORMAN, 2004; HAYWARD, MILES
et al., 2004; CASE, FERTIG et al., 2005; NICHOLSON, BOBAK et al., 2005; WARNER ¢
HAYWARD, 2006; YI, GU et al., 2007, HARKONEN, KAYMAKCALAN et al., 2012;
SCHMEER, 2012). Dada a contingéncia imposta pelos dados, poderemos apenas sugerir a
possibilidade da relevancia empirica de um quadro ou outro para o caso brasileiro. Mesmo
longe do ideal, acreditamos ser interessante aproveitar a oportunidade para mobilizar essa
literatura e fazer um teste empirico derivado dessa reflexdo. Os detalhes de como
implementamos empiricamente a proposta sao dados nas seg¢des que complementam o

presente capitulo.

3.5 Dados e variaveis

Os dados que utilizamos s3o os mesmos do capitulo anterior. Com a mobilizagdo da

Pesquisa da Dimensdo Social das Desigualdades (PDSD) temos condigdes de conectar o
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debate sobre posi¢do socioeconOmica, origem social e satde de uma das melhores formas
presentes no contexto brasileiro. Faremos o uso da amostra de duas formas. Em uma
avaliacdo, utilizamos somente aqueles individuos que tinham trabalhado na semana anterior a
pesquisa, em 2008, e, para aqueles que ndo trabalhavam, selecionamos a resposta dos que
tiveram alguma ocupac¢do no ano anterior. Temos no¢ao de que essa forma de proceder pode
ser relativamente frouxa, pois faz uma composicao entre individuos que estavam de fato
trabalhando com aqueles que ndo estavam. Insistimos nessa forma de procedimento para
maximizar a amostra de nossa avaliagdo. Com essa op¢do supomos que o episodio de
desemprego daqueles que ndo trabalhavam na semana de referéncia da pesquisa é provisorio e
que a posicao de classe que porventura ele venha alcangar em uma provavel nova ocupagao
futura ¢ muito semelhante ou idéntica a posicao de classe da ultima ocupagdo que ele teve. A
restricdo adicional foi contingente aos dados, eliminamos casos com informag¢do faltante em
qualquer uma das variaveis que participam de nossa avaliagdo empirica. Com a suposi¢ao de
que essa falta de informacao ¢ aleatdria, eliminamos aqueles casos que ndo t€ém informagao
sobre todas varidveis usadas nos modelos estatisticos. Essa opcdo restringe nossa amostra a
5666 casos. O outro recorte amostral que utilizamos faz, a principio, uso da amostra completa.
Como estaremos interessados na avaliacdo das desigualdades acumuladas ao longo do ciclo
de vida, nao faria sentido impor uma restricdo envolvida com o vinculo ao trabalho ou para os
muito jovens, que ainda ndo iniciaram seu envolvimento com o mercado de trabalho, ou com
os mais idosos, que ja tiveram o vinculo interrompido, por questdes voluntarias ou ndo. Nesse
caso, a unica restricdo que utilizamos em nossas avaliacdes empiricas ¢ que os individuos
tenham fornecido respostas a todas as perguntas, como mencionamos no caso anterior. Com
essas opcoes, totalizamos 9998 casos em nossa amostra.

Varidveis dependentes. A autoavaliacdo de saide ¢ uma medida baseada em uma
pergunta que estimula os individuos a avaliar seu estado de satide em uma escala que varia de
quatro a cinco pontos. Essa medida simples ¢ utilizada em trabalhos das diversas areas
preocupadas com o entendimento da determinacdo social do adoecimento e da mortalidade.
Seu uso passou ser corrente em pesquisas populacionais a partir de estudos que mostraram
que ela ¢ um poderoso preditor da mortalidade e outras condi¢cdes de morbidade (JYLHA,
2009). Essa ¢ uma medida coletada em grandes pesquisas populacionais em diversos paises,
como o World Value Survey e o European Value Survey, a pesquisa National Health and
Nutrition Examination Survey nos EUA e as Pesquisas Nacionais de Amostragem Domiciliar
no Brasil, por exemplo. Organismos internacionais como a Organizacdo Mundial da Saude

recomendam essa variavel como um padrdo a ser utilizado em inquéritos interessados na
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pesquisa da saude populacional (JYLHA, 2009). Apesar de seu grande uso, os processos €
mecanismos psicossociais que fazem com que essa medida seja um indicador valido do estado
de saude individual ndo sdo totalmente compreendidos. H4 controvérsias principalmente
quanto a excessiva dependéncia da medida com idade e sexo, além dos proprios processos
psicologicos que levam os individuos a darem um ou outro tipo de resposta (HUISMAN e
DEEG, 2010; BOWD, 2012). Mesmo com essas limitacdes, a medida continua sendo
amplamente utilizada em contextos de pesquisa que se assemelham ao nosso, como nossa
revisdo da literatura sugere tanto para os trabalhos brasileiros como para os internacionais, e
por isso, parte de nossas avaliacdes empiricas se baseara em sua utilizagao.

A pergunta feita aos entrevistados da pesquisa foi: “Em geral, vocé diria que sua saude
¢:”. Como opgdes de resposta, haviam as seguintes alternativas: excelente, muito boa, boa,
razoavel e ruim. Outras pesquisas, brasileiras e estrangeiras, adotam um padrao diferente de
resposta, em que ha uma categoria intermediaria mais forte, ou neutra. Nesses questionarios,
geralmente o padrao de resposta é: muito boa, boa, razodvel, ruim e muito ruim. As trés
ultimas opcdes sdo agrupadas e as respostas positivas sdo analisadas em comparagdo a elas.
Nao ¢ dessa forma que procedemos. Em nossas andlises, agrupamos as trés primeiras
alternativas e comparamos as associagdes das varidveis independentes com essa opgdo de
resposta, em comparacao com razoavel e ruim. As variagdes nos padrdes de resposta seguem
uma forma comum de pesquisa nos EUA e um padrio recomendado pela Organizagdo
Mundial de Satide. Um trabalho demonstrou que, embora os padrdes de resposta ndo sejam
diretamente compardveis, as associagcdes entre varidveis independentes que representam
dimensdes relacionadas as disparidades sociais da satde se associam aos dois tipos de
variavel de formas similares (JURGES, AVENDANO et al., 2008). Abaixo, apresentamos
resultados para a versdo americana da variavel pelo posicionamento dela no questionério da
entrevista. Essa pergunta foi introduzida antes de qualquer outra avaliacdo da saude, e
acreditamos que isso a torna mais espontinea®’.

Felizmente, ndo estaremos baseados somente nessa medida. Fazemos uso de uma
variavel dependente que ¢ um indice agregado que reflete as condigdes fisicas dos individuos
que fazem parte de nossa amostra. No questionario da Pesquisa das Dimensdes Sociais da

Desigualdade (PDSD) havia um modulo diretamente adaptado do Short Form Health Survey

" De qualquer forma, apresentamos no apéndice resultados especificados com a variavel dependente no padrio
da OMS, igualmente presente no questionario. Como os resultados sdo altamente convergentes, com
pouquissimas excegoes, iremos interpretar somente a autoavaliagdo de saude no padrdo americano.
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(SF-36 daqui em diante). Esse instrumento ¢ relativamente comum na pesquisa populacional
sobre saude. Seu objetivo ¢ detectar diferencas entre dimensdes médicas e sociais no estado
de saude, assim como mudancas no estado de saude ao longo do tempo através de poucas
perguntas. Essa secdo do questiondrio ¢ constituida por 36 perguntas, uma delas se refere a
transi¢des do estado de satide no periodo de um ano e nao ¢ utilizada no calculo do indice, que
¢ feito pelo agrupamento das outras 35 questdes que se referem a oito dominios diferentes da
satde: funcionamento fisico, incapacidade fisica, dores corporais, avaliacdo geral da satde,
vitalidade, “funcionamento social”, funcionamento emocional, saude mental ¢ transigoes de
saude. Essas dimensoes, por sua vez, sdo agregadas em duas medidas distintas e sintéticas, um
componente de satde fisica e outro componente de saude mental, para os quais maiores
escores significam mais saide (WARE, KOSINSKY et al., 2007, LAGUARDIA, CAMPOS
etal., 2011)%.

A tradugdo e validacdo do questiondrio ja havia sido feita para o Brasil, mas para um
contexto com representatividade restrita, tanto para o perfil de morbidade pesquisado (artrite
reumatoide) como para representatividade amostral, de apenas 50 individuos (43 mulheres e 7
homens) (CICONELLI, FERRAZ et al., 1999). Esse estudo concluiu que o questionario em
portugués ¢ reprodutivel e valido para nosso contexto linguistico. Outros pesquisadores
realizaram a validacdo especifica do modulo da mesma pesquisa que estamos trabalhando.
Esse estudo apresentou resultados que mostram a confianga, validade e eficacia do mddulo
traduzido para o portugués para essa amostra populacional e também mostra que os testes e
suposi¢des de escalas vao nas mesmas dire¢des hipotetizadas pelos formuladores do
questionario € que o mddulo tem bom poder discriminatério entre grupos de pessoas com e
sem condi¢des cronicas de adoecimento, o que indica que o mdédulo que estamos trabalhando
tem validade para o trabalho no contexto brasileiro (LAGUARDIA, CAMPOS et al., 2011).
Dos dois indices resultantes do modulo que temos em maos, o componente de saude fisica e
mental, analisaremos somente o primeiro. A especificidade das aflicdes psiquiatricas,

operacionalizadas através de um indice de saude mental presente no modulo, foge as

2 0O trabalho de adaptaciio desta parte do questionario ficou sob responsabilidade de pesquisadores da area de
satide que compunham a pesquisa, composta por Alberto L. Najar, Josué Laguardia, Monica R. Campos,
Claudia Travassos, Luiz A. Anjos e Miguel M. Vasconcellos. Os detalhes técnicos da operacionalizagdo da
variavel, elaborados por essa equipe, se encontram em anexo. As diferengas entre nossas estatisticas descritivas
e as presentes nesse relatorio se devem as restrigdes amostrais impostas pela selecdo de outras variaveis em
nossos modelos multivariados.
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discussdes de nosso controle e t€m especificidades proprias que nao teriamos condi¢des de
avaliar, apesar de serem extremamente interessantes’ .

Variaveis independentes. Nossas varidveis de controle, as primeiras a serem inseridas
nos modelos, sdo, respectivamente, sexo, situagdo do domicilio (rural ou urbano), regido de
moradia no pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste ou Sul), estado civil, idade e
cor/raga (seguindo as definigdes do IBGE das cores branca, preta, pardo, amarelo e indigena).
O significado delas ¢ direto e a ligagdo de cada uma com a satde serd ressaltada na
interpretacdo dos coeficientes dos modelos. Também utilizamos uma variavel que representa
um indice de bens no domicilio, que € nosso proxy de renda (cuja légica de construgdo se
encontra disponivel no anexo)".

As variaveis bdsicas que teremos em foco nas avaliagdes empiricas que faremos das
disparidades sociais em saude no Brasil sdo o nivel educacional alcan¢ado pelos individuos e
a classe social daqueles que trabalham, para os modelos sobre posi¢ao socioecondmica, e para
todos os individuos com respostas em todas as variaveis para o caso dos modelos sobre
origem social. Ha diversos trabalhos que demonstram a relevancia da dimensdo da classe
como aspecto estruturante das desigualdades em saide, uma tradicdo bastante ligada a
Inglaterra e a presenca historica de indicadores ocupacionais e sua ligacdo com o bem estar da
populagdo (referéncias que exploramos no primeiro capitulo, mas que também se encontram
condensadas em BARTLEY, 2004). De outro lado, ha uma forma de proceder a avaliagdo
empirica menos preocupada com uma variavel em si, e que procede de forma mais ou menos
livre na avaliacdo das disparidades em saide com um conjunto flexivel de indicadores de
posi¢do socioecondmica. Nesse tipo de abordagem, a variavel explicativa central para a
estruturacdo das desigualdades em geral, e da saude em particular, ¢ a educagdo. Nas
pesquisas de saude, ¢ sugerida que a importancia dessas duas dimensdes ¢ independente. Os
mecanismos que ligariam classe e satide atuariam principalmente através do stress envolvido
nas atividades ocupacionais, que por sua vez se relaciona com o fato de ser ter mais ou menos
autonomia no ambiente de trabalho (KARASCK e THEORELL, 1990; VAANANEN,

ANTTILA et al., 2012). Por outro lado, pesquisadores que indicam a primazia da dimensao

% H4 toda uma subérea de especializacio da sociologia médica que trata do tema. Boas introdugdes podem ser
encontradas em livros de referéncia como o Handbook of The Sociology of Mental Health (ANESHENSEL e
PHELAN, 1999) ou em capitulos do Handbook of the Sociology of Health, Illness and Healing
(PESCOSOLIDO, MARTIN et al., 2011).

3% Outro trabalho que utiliza o mesmo banco de dados ¢ a mesma variavel, com resultados bem interessantes, € o
artigo de Floréncia Torche e Carlos Antonio Costa Ribeiro (2011).
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educacional argumentam a favor desse indicador e sua relevancia na estruturagao de estilos de
vida saudédveis e uma cogni¢cdo mais agucada que predispde a estruturagdo da boa saude nos
individuos e atuariam através da estruturagdo de estilos de vida e comportamentos saudaveis
promotores da boa saude (MIROWSKY e ROSS, 2003). Exploraremos a relevancia da
independéncia ou nao dessas dimensdes para o contexto brasileiro.

Fora essas consideracdes, podemos somar reflexdes metodoldgicas que sdo intrinsecas
ao uso desses dois indicadores. As mais significativas vém da reflexdo que interage propostas
sobre posi¢do socioecondmica e ciclo de vida. As diferentes varidveis que podemos utilizar na
operacionalizacdo da posicdo socioecondomica dos individuos tém significados distintos ao
longo do ciclo de vida das pessoas. A flutuacdo da renda, por exemplo, ¢ extremamente
condicionada a maturidade dos individuos no mercado de trabalho, tendo uma forte correlagao
com a idade das pessoas. A ocupagdo também, uma vez que hd certa mobilidade
intergeracional, também relacionada a idade. Em uma pesquisa transversal (Cross section) um
outro tipo de problema metodologico se impde sobre os indicadores. A partir da discussao da
teoria dos ciclos de vida, chamamos a atencdo para possiveis problemas de causalidade
reversa que pode haver no uso de classe e educagdo. Como o alcance educacional ¢
temporalmente anterior a participagdo na forca de trabalho, os efeitos nas disparidades sociais
atribuidos a classe podem se dever na verdade a uma realizagdo educacional inferior em um
ponto anterior no ciclo de vida e ndo propriamente mecanismos ligados a atividade
ocupacional identificados em um ponto do tempo. Adotamos estratégias especificas para
contornar esse tipo de problema, como detalharemos abaixo.

Outras variaveis centrais em nossa avaliacdo empirica dizem respeito a
operacionalizagdo de origem social. O questionario da PDSD contava com um modulo
especifico que perguntava questdes retroativas aos individuos para quando eles tinham 15
anos. Faremos uso de questdes referentes a caracterizaciao socioecondmica dos domicilios que
esses individuos moravam para operacionalizar trés varidveis. Duas delas derivam do mesmo
bloco de questdes que tentavam levantar aspectos relacionados a riqueza familiar, que foram
dicotomizadas para indicar a presenca ou a auséncia de ao menos um desses bens. Uma das
variaveis ¢ uma variavel indicadora que condensa o acesso do domicilio em que os individuos
moravam quando tinham 15 anos a contas de banco, empresa ou negocio, agdes ou aplicagdes
financeiras e outras situagdes que caracterizam a riqueza material disponivel no ambiente
familiar (os detalhes técnicos da constru¢do das varidveis se encontram no Anexo ao fim da
tese). A outra varidvel é ligada a riqueza rural e reflete o acesso a animais de criacdo e

terrenos (sitio ou fazenda). Um outro tipo de caracterizacao socioecondmica levantada a partir
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de bens de consumo comuns presentes no domicilio aos 15 anos foi utilizada da mesma
forma, como acesso a televisao, geladeira, aparelho de som, dentre outras (também detalhados
no anexo).

As outras duas variaveis de origem utilizadas sdo a educacdo da mae, varidvel classica
no estudo de transmissdes intergeracionais de diversos tipos de desigualdade e a altura do
individuo. Essa ¢ outra variavel disponivel no questionario e foi implementada em uma
avaliacdo antropométrica feita na entrevista. Essa ¢ uma medida que vem sendo amplamente
utilizada na literatura de biodemografia e outras perspectivas preocupadas com a relacao entre
ciclo de vida e disparidades sociais em saude, e varios pesquisadores argumentam que ela
sintetiza as condi¢gdes nutricionais ¢ de saude vividas na primeira fase do ciclo de vida
individual (uma defesa e uso consistente da variavel pode ser vista em FOGEL, 2004; uma
avaliacdo que utiliza a variavel em termos mais préximos do nosso e que também nos inspira
¢ HAYWARD e GORMAN, 2004).

Devemos evidenciar uma questao implicita na utilizacdo de todas essas variaveis,
presentes em todos nossos 4 modelos e incontorndvel pela contingéncia do tipo de desenho de
pesquisa que utilizamos. Nos referimos a confusdo entre efeitos de idade, periodo e coorte em
nossos resultados (GLENN, 2005; ALWIN, HOFER et al., 2006; ALWIN e MCCAMMON,
2006; YANG, FU et al., 2008; YANG e LAND, 2008). Por trabalhar com apenas um ponto
no tempo, os indicadores socioecondmicos acabam sintetizando efeitos de pessoas que
alcancaram certos atributos socioecondmicos em pontos diferentes do tempo. O problema, a
partir do nosso ponto de vista, ¢ que isso impde certos efeitos ndo triviais para nossos
indicadores. Um determinado nivel de alcance educacional, por exemplo, t€ém diferentes
significados, estruturados, por exemplo, a partir da oferta de mao de obra que também
alcangou um determinado nivel de qualificagdo em diferentes pontos no tempo que reflete,
por sua vez, nos niveis salariais dos individuos. Assim, por exemplo, o fato de ter se formado
no segundo grau poderia ser um diferencial no mercado de trabalho na década de 1960, mas
no mercado de trabalho contemporaneo isso ndo provoca muitos efeitos. Uma pesquisa com
apenas um ponto no tempo, como a que mobilizamos, ndo ¢ sensivel a esse tipo de variacdo, e
os efeitos de nossas variaveis de posi¢do social terdo sempre um componente de idade e
coorte. Infelizmente, podemos apenas apontar para a presenca desses efeitos, e, em um
momento oportuno, aludir para sua operacdo ou ndo. A nog¢do precisa de sua presenga e
tamanho s6 seria possivel se contdssemos com diversas pesquisas transversais para

“empilharmos” ou entdo, idealmente, se contassemos com um desenho longitudinal. Na
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auséncia dessas situagdes, nos restringimos a apontar possiveis interpretagdes que destaquem

efeitos nao diretamente controlados em nossos modelos.

3.6 Hipoteses

Ap6s fazer a exposicdo das discussdes que orientam nossos questionamentos, antes de
proceder para as avaliagdes empiricas que fazemos adiante, explicitamos quais hipoteses
desejamos testar em nossos modelos multivariados.

Hipotese 1 — Apoiados pelas discussoes sobre ciclo de vida do presente capitulo,
iremos avaliar se e como as disparidades sociais se acumulam ao longo do ciclo de vida no
Brasil ou se elas se nivelam a partir de algum ponto de idade. Nessa avaliac¢ao, iremos discutir
como educagdo e classe se relacionam com o ciclo de vida, em uma discussao tanto
substantiva quanto metodoldgica sobre qual melhor indicador para a interpretacdo das
disparidades sociais em saude.

Hipotese 2 — Tendo em vista a discussdo sobre a importancia de certas fases do ciclo
de vida para a estruturacdo das disparidades sociais em saude, temos como hipdtese que a
origem social ¢ uma dimensdo relevante na estruturagdo das disparidades sociais em saude,
que se faz presente de forma direta e indireta.

Hipoétese 3 — Apoiados nas discussdes dos dois capitulos anteriores, iremos fazer uma
avaliacdo de como diferentes varidveis de posicao socioecondmica se ligam as disparidades
sociais em saude. Temos como hipotese que educacdo e classe sdo dimensdes independentes

na estruturagdo das disparidades sociais em saude.

3.7 Modelos

Nossa estratégia de modelagem se relaciona com a estrutura das variaveis dependentes
avaliadas. Para o caso da autoavalia¢do de saide fazemos uso de regressoes logisticas devido
ao fato de termos dicotomizado nossa varidvel dependente, a autoavaliacdo de saude (LONG,
1997; LONG e FREESE, 2001). Essa foi uma forma que encontramos para deixar a avaliagao

empirica mais parcimoniosa e reduzir o nimero de parametros a serem avaliados nos
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modelos, que seriam, a nosso ver, excessivos caso utilizassemos modelos multinomiais. Para
o indice de saude fisica operacionalizado através do modulo SF-36 fazemos uso de regressoes
pelo métodos dos Minimos Quadrados Ordinérios (TREIMAN, 2009).

Para o teste da Hipotese 1 fazemos uso da amostra restringida aqueles que
trabalhavam ou que tinham trabalhado até um ano antes da pesquisa, para aproveitar ao
maximo a disponibilidade da informacdo ocupacional fornecida pelos individuos. Com a
insercdo de grupos de varidveis em diversos passos, poderemos estabelecer processos de
mediagdo de efeitos e verificar se a adi¢do de uma ou outra varidvel melhora o ajuste dos
modelos ou se sua adicdo ¢ insignificante, o que nos fornecera evidéncias empiricas para
discussao de como educagdo e classe se relacionam na estruturacdo das disparidades sociais
em satde no Brasil. Ou seja, faremos uso de uma estratégia de modelagem extremamente
comum, que procura destacar a mediagdo de efeitos com a adig@o sucessiva de varidveis.

Para o teste da Hipotese 2 e Hipdtese 3 utilizaremos a amostra completa, uma vez que
estamos interessados na estruturagdo das disparidades sociais em saude para todos os
individuos da amostra, ndo somente para aqueles que tém ou tiveram alguma inser¢cdo no
mercado de trabalho. Primeiramente nos questionaremos sobre a relagdo entre origem social e
saude. Fazendo uso da inser¢do de variaveis em bloco, iremos inserir as variaveis relacionadas
a origem social. Em seguida, adicionamos as varidveis de controle e vemos as mudangas
provocadas nos efeitos das varidveis de origem. Por fim, inserimos as varidveis de nivel
educacional para vermos como e se ha mediagdo dos efeitos de origem social nas variaveis
dependentes.

Tendo feito esses modelos, nosso ultimo passo € fazer o questionamento relacionado a
acumulacdo da desigualdade. Para responder a pergunta se os efeitos socioecondmicos na
disparidade em satde convergem ou divergem com a idade, adicionamos um termo interativo
entre idade e educacdo. O sinal das variaveis com efeitos interativos indicara a dire¢ao dos
efeitos: positivo, o que indicaria que o efeito da educacao na saide aumenta com a idade;
negativo, o que indicaria que o efeito positivo da educacdo diminui com a idade;
insignificante, que apontaria que o efeito positivo da educacdo na saude ¢ o mesmo entre os
diferentes grupos de idade. Para uma apresentagdo mais intuitiva desses efeitos, apresentamos
graficos com probabilidades e valores preditos.

Todos os modelos sdo ajustados a partir da inser¢do passo a passo das varidveis. A
inspecao das tabelas deixa bastante clara qual ¢ a nova dimensdo adicionada no passo
seguinte. O objetivo dessa estratégia de ajuste ¢ identificar como se d4 a mediagao dos efeitos

as variaveis em cada passo, de tal forma que o significado da relagdo entre uma variavel
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independente e a variavel dependente seja sempre analisada a partir de seu efeito liquido na
avaliacdo final. Utilizamos o software Stata 12 para especificacdo dos modelos, com os
comandos regress e logit. Utilizamos a variavel de expansdo da amostra presente no banco de
dados especificando o comando pweight na ponderagdo dos modelos. Dessa forma, os pesos
amostrais representam a probabilidade inversa que a observacdo seja incluida devido ao

desenho da amostra.

Tabela 6 — Estatisticas descritivas das varidveis dos modelos. Variaveis dos

modelos de origem socioecondmica (N=9998)

Meédia, desvio padréo ou porcentagem

Componente fisico SF-36 Idade em categorias
Média 49,27 25-29 887 (8,87%)
Desvio padrdo 10,79 30-34 943 (9,43%)
L , 1061
Autoavaliagdo de saude 35-39 (10.62%)
. . . 4027 1250
Muito ruim, ruim e regular (40.28%) 40-44 (12,51%)
. 5970 1165
Boa , muito boa e excelente (59.72%) 45-49 (11,66%)
Riqueza origem bens 50-54 1057
financeiros (10,58%)
. 6729 993 (9,93%)
Nenhum item (67,31%) 55-59
. 3268 763 (7,64%)
Ao menos um item (32.69%) 60-64
Riqueza origem rural 65-69 735 (7,36%)
. 6036 548 (5,48%)
Nenhum item (60,38%) 70-74
. 3961 591 (5,92%)
Ao menos um item (39.62%) 75+
Bens de consumo na origem Corou raga
5622 1112
Nenhum bem (56.24%) Preta (11,13%)
Ao menos um bem 4375 Branca 4801
(43,76%) (48,03%)
~ 3790
Anos de estudo da mae Pardo (37.91%)
Média 2,55 Amarelo 116 (1,17%)
Desvio padrio 3,49 Indigena 176 (1,76%)
Altura do individuo (em cm) indice bens domiciliar
Média 162, 62 Média -0,01
Desvio padrdo 9,63 Desvio padrao 1,04
_ 4258 x .
Sexo (1=homem) (42,59%) Educacao em categorias
Rural 141 0 anos 1232
(11,42%) (12,33%)
. . . 3012
Regido de moradia no pais 1 a4 anos (30,13%)
468 2479
Norte (4,68%) 5 a 8 anos (24.80%)
Nordeste 2503 9all anos 2192

(25,04%) (21,92%)




Meédia, desvio padréo ou porcentagem

24300 1081
Sudeste (48,10%) 2 anos (10.82%)
sl 1615

(16,16%)
601
Centro-Oeste (6,02%)
Estado Civil
. 863
Solteiro (8,64%)
5288
Casado (52,9%)
. 1847
Mora junto (18,48%)
931
Separado (9,31%)
Viavo 67
(10,67%)

Fonte: Pesquisa das Dimensdes Sociais da Desigualdade. Elaboragdo propria.

Tabela 7 — Estatisticas descritivas das varidveis dos modelos. Variaveis dos

modelos de avaliagcdo da posicao socioecondmica (N=5786)

Meédia ou desvio padrao

Componente fisico SF-36
Média
Desvio padrio
Autoavaliagdo de satde

Muito ruim, ruim e regular
Boa ,muito boa e excelente

Sexo (1=homem)

Rural
Regido de moradia no pais

Norte
Nordeste

Sudeste

Sul
Centro-Oeste
Estado Civil

Solteiro
Casado

Mora junto

Separado
Vitvo
Idade em categorias
25-29
30-34

52,56
8,64

1690
(29,22%)
4095
(70,78%)
3188
(55,11%)
570 (9,85%)

292 (5,06%)

1210
(20,92%)
2859
(49,43%)
983 (16,99%)
439 (7,60%)

639 (11,06%)

3026
(52,30%)
1286
(22,24%)
578 (10,00%)
254 (4,40%)

661 (11,44%)
754 (13,04%)

EGP
I 476 (8,23%)
I 634 (10,97%)
la 550 (9,51%)
b 312 (5,4%)
Iva 481 (8,32%)
Ivb 965 (16,68%)
v 105 (1,82%)
VI 337 (5,83%)
1438
Vila (24,86%)
ViIb 102 (1,76%)
Ive 383 (6,62%)
Educacao em categorias
0 anos 388 (6,72%)
1 a4 anos 1394 (24,1%)
5 a 8 anos 1638
(28,32%)
1566
9all anos (27.07%)
12+ anos 797 (13,79%)
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Média ou desvio padrao

35-39 832 (14,39%)
1016
40-44 (17,58%)
45-49 844 (14,6%)
50-54 694 (12,00%)
55-59 522 (9,03%)
60-64 290 (5,02%)
65-69 168 (2,91%)
Cor ou raga
Preta 675 (11,67%)
Branca 2712
(46,88%)
2219
Pardo (38,35%)
Amarelo 72 (1,25%)
indigena 106 (1,84%)
indice bens domiciliar
Média 0,05
Desvio padrdo 0,87

Fonte: Pesquisa das Dimensdes Sociais da Desigualdade. Elaboragdo propria.

3.8 Resultados

3.8.1 Desigualdades acumuladas e origem socioecondmica

Comecamos as interpretagdes de nossos modelos com os resultados relativos a
operacionalizacdo das variaveis e hipoteses ligadas as discussdes sobre ciclo de vida,
desigualdades acumuladas e disparidades sociais em saude, as Hipdteses 1 e 2 apresentadas
acima. Procedemos assim para comegar com as interpretacdes mais amplas, que dizem
respeito ao numero maximo de entrevistados da pesquisa. Devido as nossas opg¢des de
restricdo das amostras e pelo padrdo de respostas aleatoriamente faltantes, trabalhamos na
presente se¢do com 9998 casos, € na se¢do seguinte 5786.

Comegaremos a interpretagdo dos modelos pelas variaveis de controle para depois nos
focarmos nas variaveis de maior interesse substantivo desta se¢do, que se refere ao teste da
desigualdade acumulada ao longo do ciclo de vida, origem social e saude. Portanto,
comecamos com a avaliagdo empirica da Hipdtese 1. Procedemos de tal forma porque essas
hipoteses fazem uso de toda amostra disponivel e grande parte das associagdes identificadas

nesses exercicios se reproduzem quando utilizamos somente a amostra que representa
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individuos selecionados fundamentalmente devido a disponibilidade da informagado
ocupacional. Essa estratégia também permite controlar melhor algum viés de seletividade
proporcionado pelas opcdes que tomamos ao restringir a amostra, e, portanto, poderemos
fazer interpretacdes mais afinadas de nossos efeitos na se¢do seguinte, pois teremos um lastro
comparativo mais geral para comprar um exercicio mais especifico. Em resumo, com essa
ordem de exposicao, tiramos proveito dos dois desenhos de avaliagdao escolhidos e utilizamos
suas potencialidades ao maximo. Comegamos pela andlise de nossas variaveis de controle
para depois retomarmos a discussdo sobre os efeitos das varidveis que testam mais
especificamente nossas hipodteses, o que faz com que deixemos a interpretacdo dos Modelos
1.1 e 2.1 para o final da se¢ao. Com essa estratégia entenderemos de forma mais completa as
mediagdes que ligam a origem social a saide contemporanea dos individuos. Portanto,
deixamos alertamos previamente o leitor que todos os resultados apresentados adiante
também estdo ajustados pelo controle de origem social. Procedemos assim para estabelecer as
mediacoes dos efeitos de origem social mediadas pelas variaveis de controle, que ¢ a forma
mais direta possibilitada pelos modelos estatisticos utilizados de avaliar a Hipdtese 2.
Iniciamos a avaliagdo de nossos modelos pela andlise da diferenga da satide entre
homens e mulheres. Nos modelos com os dois tipos de varidvel dependente que trabalhamos,
o componente fisico do questionario SF-36 e a autoavaliacdo de satude, a variavel de sexo tem
efeitos muito fracos até a idade ser ajustada, em nosso sexto passo. Entre os Modelos 1.2 ¢ 1.5
e Modelos 2.2 e 2.5, a diferenca entre homens e mulheres tanto no componente fisico do SF-
36 quanto na autoavaliacdo de saude ndo ¢ estatisticamente significante (com exce¢dao do
modelo 2.4). Apo6s o ajuste por idade, nos Modelos 1.6 ¢ 2.6 respectivamente, emerge uma
diferenga entre homens e mulheres nos dois blocos de modelos. Como o efeito da idade ¢
negativo nas avaliacdes, isso indica que a divergéncia entre homens e mulheres na avaliacao
do estado de saude operacionalizada das duas formas (via SF-36 ou autoavaliagdo de saude) ¢
maior entre mulheres mais velhas em comparacdo com homens mais velhos. O sinal dos
coeficientes também aponta para que os homens tendem a avaliar a saide melhor que as
mulheres (a referéncia da variavel dummy), e o efeito da variavel de idade nos modelos indica,
indiretamente, que isso se deve a uma avaliagdo pior da saude feita por mulheres mais velhas.
O tamanho dessa diferenca pode ser avaliado diretamente pelo valor do coeficiente nos

modelos ajustados por MQO e pela probabilidade marginal média de valores preditos nos
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modelos de regressio logistica®'. Esses resultados mostram que homens tém 2,07 mais pontos
no componente fisico do SF-36 em comparacdo com mulheres (1/5 do valor do desvio
padrdo), como nos mostra o modelo 1.10, que tem todas as variaveis utilizadas na avaliacao
ajustada. Em termos de probabilidades preditas marginais médias, podemos dizer que a
probabilidade de um homem reportar a autoavaliagdo como boa ou 6tima € 67,09% (1.C 95%:
64,7 — 69,4) enquanto para mulheres o valor ¢ 58,4% (I.C 95%: 56,4 — 60,5), o que ndo ¢ um
valor desprezivel, dado que esses sdo efeitos liquidos do ajuste de todas outras variaveis.

Pesquisas internacionais (CRIMMINS e SAITO, 2001) apontam para um paradoxo: a
despeito do fato de viverem significativamente mais que homens, as mulheres reportam uma
condi¢do de saude pior, resultado que também ocorre no Brasil (SZWARCWALD, LEAL et
al., 2005). Os pesquisadores apontam que essa discrepancia, provavelmente, vem do fato de
mulheres serem mais atentas a seu estado de saude, fazerem mais exames e terem menos
resisténcia a acompanhamento médico, dentre uma série de outros fatores que estruturam sua
saude (GORMAN e READ, 2006), uma vez que, objetivamente, as mulheres parecem ser
menos afetadas por condi¢cdes de saude que afetam mais dramaticamente o estado de satde e
provocam a mortalidade, como mostram os resultados para expectativa de vida no Brasil
(CAMARGOS, RODRIGUES et al., 2009). Nossos resultados, portanto, niao sao
surpreendentes, acreditamos que essa diferenca pode ser uma espécie de viés “otimista” dos
homens de nossa amostra e um viés “realista” das mulheres, que, conhecedoras de seu estado
de satde real, o reportam de forma mais espontanea e honesta na entrevista do survey.

A seguir, nos Modelos 1.3 e 2.3 adicionamos a variavel de situagdo de moradia, que
informa se os individuos moram atualmente em zona rural ou urbana. Nos Modelos 1.3, 1.4 ¢
1.5 a variavel ndo ¢ estatisticamente significante mas passa ser nos modelos 1.6 (quando se
adiciona idade ao ajuste) e 1.7 (adicionada cor/raca) e deixa de ser nos modelos 1.8 (quando
se adiciona o proxy de renda), 1.9 (adicionada educacdo) e 1.10 (adicionadas interagdes
idade*educacao). Nos modelos logisticos de autoavaliacao de saude a situagdao ¢ semelhante,
com excecdo de que no primeiro passo, no Modelo 2.3, a varidvel ¢ estatisticamente

significante, deixa de ser no modelo 2.4 (com ajuste por regido de moradia) e 2.5 (com ajuste

3! Essa é a probabilidade marginal média dos valores preditos, ou seja, é um efeito condicional médio da
mudanca em Y da mudanga de uma unidade em X (nesse caso sexo) com todas as outras variaveis
independentes em seus valores médios. O resultado foi calculado usando a opgéo de pos-estimacdo "margins"
do Stata 12, que calcula os erros-padrdo através de bootsrapping estimados pelo método delta vce. Voltaremos
a reportar esse resultado, mais intuitivo, para a interpretagdo da maioria dos coeficientes dos modelos de
regressdo logistica. Para o leitor interessado nos resultados em termos de razdes de chance, os coeficientes
reportados nas tabelas ja se encontram nessa métrica.
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de estado civil) e nos modelos seguintes a mediacdo ocorre exatamente da mesma forma que
nos modelos MQO para o indice fisico do SF-36. Ou seja, a desvantagem dos que moram em
zonas rurais desaparece completamente quando sdo ajustadas varidveis socioecondmicas, o
que indica que as diferencas nos estados de satide daqueles que moram em zonas rurais se da
fundamentalmente pelo menor acesso a varios tipos de recursos socioecondmicos que sua
condi¢do de moradia limita e que estrutura, indiretamente, sua satude.

A desigualdade entre os habitantes de diferentes regidoes do pais ocorre de outra forma.
No componente fisico do SF-36 vemos ao final da modelagem que h4d uma diferenca
estatisticamente significante entre os efeitos das regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste em
relagdo aqueles do Norte (a categoria de referéncia), enquanto na autoavaliacdo de satde
somente ha diferengas que beneficiam aqueles que estdo no Sudeste (em comparagdo com o
Norte, Modelo 2.4). Os efeitos t€ém o sinal esperado e sua identificagdo ndo ¢ uma surpresa
dado o estado de maior caréncia relativa da regido Norte em relagdo as outras regides do pais.
No modelo em que a variavel ¢ inserida a tnica diferenca constatada ¢ entre a regido Sul e a
regido Norte, o que se mantém no Modelo 1.5, com ajuste de estado civil. Quando inserimos a
idade aos modelos, no sexto passo (Modelo 1.6), as outras regides passam a se distinguir da
regido Norte, com exce¢do da regido Sul, o que se mantém até o Modelo 1.10. Isso indica que
a composicao etaria das regides tém uma influéncia na avaliacdo. O tamanho dos efeitos ¢
reduzido parcialmente com o ajuste de varidveis socioeconomicas nos Modelos 1.8, 1.9 ¢ 1.10
(que adicionam renda, educagdo e interacdes educacdo*idade), o que mostra que parte dos
efeitos das diferencas também se da pelos diferentes niveis de recursos entre as regides. No
entanto, o sinal e a significancia estatistica dos coeficientes apontam que ha diferenga na
avaliagdo do componente fisico do SF-36 e que beneficiam a regido Nordeste e Sudeste de
forma leve, respectivamente 1,2 e 1,4 pontos no indice (0,1 desvio-padrao). Nos modelos de
regressdo logistica, por sua vez, somente a regido Sudeste ¢ estatisticamente diferente da
regido Norte, resultado que também emerge a partir do ajuste por idade no modelo 2.6, o que
indica que a composicdo etaria diferente de nossa amostra entre cada regido ¢ um fator
importante. O tamanho do efeito da variavel, no entanto, ndo ¢ grande, ha uma diferenca de
apenas 6% entre a média das probabilidades preditas marginais do Sudeste (66,3 1.C 95%?
64,2-68.,4) e das outras regides (60,5% 1.C 95%: 57,5-63.5).

Nos Modelos 1.5 e 2.5 adicionamos a variavel de estado civil. Podemos ver que todos
os estados civis sdo estatisticamente diferentes dos solteiros com excecdo dos que
responderam "morar junto" de um companheiro ou companheira. Os efeitos sdo fortemente

mediados por idade, ajustada nos Modelos 1.6 e 2.6. A diferenga entre solteiros e vitivos &,
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como esperado, a mais relacionada com idade, e seu efeito cai de -5,4 (0,5 desvio padrdo)
pontos para -1,18 (0,1) desvio padrao quando a idade ¢ controlada. Com os casados uma
queda também acontece, o efeito cai de -1,7 pontos para -0,9, resultado que endossa o papel
da idade na mediacdo da avaliagdo do componente fisico SF-36. Para a autoavaliagdo de
saude resultados semelhantes acontecem.

Nos Modelos seguintes, 1.6 e 2.6, adicionamos a idade, categorizada em faixas etarias
para facilitar a interpretagdo e captar efeitos nao lineares do declinio de saide. Como vimos
nas analises anteriores, essa ¢ uma variavel central na mediagdo dos efeitos previamente
analisados, e, como também podemos ver pela dimensdo dos coeficientes reportados na
tabela, essa ¢ uma variavel de grande efeito na estruturagdo da saude, como esperdvamos. A
adicdo das variaveis de cor/raga, proxy de renda e educacdo, respectivamente nos Modelos
1.7, 1.8, 1.9 ¢ 2.7, 2.8 ¢ 2.9 ndo provoca efeitos sobre o tamanho do efeito da varidvel, que se
mantém constante ao longo dos modelos. Apesar de ser um resultado previsivel, destacamos
que esses efeitos sao indicacdes claras da relevancia da discussao mobilizada anteriormente,
sobre ciclos de vida, o tamanho dos efeitos das varidveis referentes aos grupos de idade
mostra a forte estruturagdo da satide ao longo do ciclo de vida, tanto para o indice de saude
fisica do SF-36 quanto para a autoavaliagdo de saude..

A desigualdade por cor (ou racial) ¢ avaliada a partir dos Modelos 1.7 e 2.7. No
Modelo 1.7 vemos que ha diferencas estatisticamente significativas entre pretos e brancos e
amarelos, que favorecem esses ultimos, mesmo com controles para ajustes de origem
socioeconomica, sexo, situacdo de moradia, regido de moradia, estado civil e idade. O Modelo
2.7, com controles idénticos, mostra uma situagdo parecida, com brancos com uma
autoavaliacdo de saude diferente de pretos, com sinal positivo. Com a inser¢do de outras
varidveis também relacionadas a situa¢do socioecondmica, o efeito da desigualdade racial na
saude ¢ parcialmente mediada nos modelos MQO e se mantém estavel nos modelos logisticos.
Com a inser¢ao do proxy de renda, educagdo e interacdes entre educagdo e idade (modelos
1.8, 1.9 e 1.10), o efeito da diferenca entre brancos e pretos cai de 1,2 para 0,7 pontos. Isso
ndo acontece nos modelos da autoavaliagdo de satde, que no passo final, modelo 1.10, indica
uma probabilidade predita marginal média de avaliar a saide como boa ou 6tima de 64,8%

(I.C 95%: 62,9-66,8) para brancos e 58,9% para pretos (I.C 95%: 54,9-62,9)°%. Esses

32 Os intervalos de confianga ndo se encontram nas casas decimais omitidas. Para brancos o intervalo de
confianca com 95% de confianga é de 62,941 e 66,847 e para pretos € de 54,986 — 62,990.
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resultados apontam em dire¢des ja identificadas na literatura sobre desigualdades sociais no
Brasil, em que persistem significativas desigualdades por cor ou raga.

Os resultados da mediagdo de outras variaveis socioeconomicas de parte desse efeito,
principalmente educagdo, apontam que a realizagdo socioecondmica diferente de brancos e
pretos ¢ um dos meios pelos quais a desigualdade é reproduzida e se reflete na saude assim
como em outros dominios, o que ja havia sido apontado por outros pesquisadores (CHOR e
LIMA, 2005; SANTOS, 2011b). No entanto, a resiliéncia dos efeitos de diferengas raciais
mesmo com esse ajuste extensivo (origem socioecondmica, sexo, situacdo de moradia, regido
de moradia, estado civil, idade, renda e educagdo) aponta para a permanéncia de situagdes que
indicam presenca de mecanismos sociais de discriminagao dos grupos pretos no Brasil.
Nossos resultados confirmam isso para mais um dominio da desigualdade, que de toda forma,
ja havia sido apontado por outros autores sobre as disparidades sociais em saude.

Nos Modelos 1.8 e¢ 2.8 inserimos nosso proxy de renda, um indice de bens
domiciliares (detalhes de sua construcao no anexo ao final do trabalho). Essa varidvel tem
efeito estatisticamente significante e positivo, tanto nos modelos MQO quanto nos logisticos.
Contudo, o efeito da renda ¢ totalmente mediado pela educacdo nos modelos logisticos,
deixando de ser estatisticamente significante, mas ndo nos modelos que t€ém o componente
fisico do SF-36 como variavel dependente. Nesses modelos, o efeito ¢ parcialmente mediado
quando educacdo ¢ inserida (modelo 1.9), mas ainda assim, a varia¢do de 1 unidade no indice
de bens domiciliares provoca uma variagdo ndo desprezivel de 0,7 (0,1 desvios padrio)
unidades na variavel dependente.

Finalmente, nos Modelos 1.9, 1.10 e 2.9, 2.10 chegamos a varidvel de educacdo. A
importincia dessa varidvel como mediadora das outras varidveis foi apontada ao longo das
analises anteriores, o que indica, indiretamente, sua importancia na estruturacao da saude.
Mesmo com todos controles das variaveis inseridas entre os modelos 1.1 — 1.8 ¢ 2.1 — 2.8, os
niveis educacionais t€ém um significativo efeito na saude dos individuos de nossa amostra,
seja nos modelos que usam como varidvel dependente o componente de saude fisica do SF-36
seja nos que usam a autoavaliacdo de satde. O modelo 1.9 mostra que todos os niveis
educacionais s3o estatisticamente diferentes dos analfabetos (a base de comparagdo),
enquanto o modelo 2.9 (que tem autoavaliagao de saide como variavel dependente) mostra
que somente os niveis educacionais mais altos, que representam 9 a 11 anos de estudo e 12 ou
mais anos de estudo sdo estatisticamente distintos dos analfabetos. As diferengas entre os
resultados dos modelos MQO e os modelos logisticos, analisados em conjunto com os

resultados dos modelos com interagdes (expostos abaixo) mostram que hd uma diferenca de
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nivel entre as diferentes categorias educacionais. Para os modelos que utilizam a
autoavaliacdo de satide como variavel dependente, as categorias de nivel educacional, os
niveis de educa¢do mais altos sdo exponencialmente mais associados a avaliacdo do estado de
saude, enquanto nos modelos MQO, os efeitos sdo lineares.

Um primeiro aspecto desse resultado que julgamos relevante ¢ o papel da educagao em
si. A associacdo da variavel de educacdo e sua forca mostra que esse ¢ um preditor
significativo da saude, e aponta que a pesquisa por mecanismos que liguem essas duas
dimensdes ¢ importante principalmente na estruturagdo de comportamentos e habitos
saudaveis (MIROWSKI e ROSS, 2003; ROSS e WU, 1995). Também destacamos a
importancia dessa variavel como dimensao do ciclo de vida e da realizagdo socioecondmica.
Como mostramos nas analises anteriores e insistiremos abaixo, o alcance educacional é um
aspecto central da estruturagdo da distribuicao dos recursos na sociedade. Ter acesso a uma
realizacdo educacional maior condiciona outros aspectos da realizagdo socioecondmica, que,
por sua vez, t€ém importancia central na estruturagdo das disparidades sociais em saude.

Testamos mais especificamente o papel estruturador da educacdo e sua importincia
para o ciclo de vida nos modelos 1.10 e 2.10. Com as interagcdes entre idade e nivel
educacional, ilustramos como o acesso a diferentes recursos socioeconomicos € estruturado
pela idade, nosso teste para a Hipdtese 1 elaborada acima. As interpretacdes dos coeficientes
dos modelos podem ser tediosas, por isso, plotamos valores preditos e probabilidades preditas
nos graficos 3.1 e 3.2, que ilustram os efeitos dessas varidveis de forma mais intuitiva. Esses
resultados s3o a média dos valores preditos ou as médias das probabilidades marginais
preditas, com todas as variaveis dos modelos ajustadas para suas médias, com excecdo do
nivel educacional e da idade, que tém as médias dos valores e probabilidades preditas
especificadas para os mesmos intervalos das interagcdes. Como os graficos demonstram, a
estruturacao socioecondmica da saude ¢ fortemente condicionada pela idade. Grupos de idade
mais avangada tém em média uma satude pior, mas aqueles com alcance educacional maior
tém, em média, saide um pouco melhor que seus pares de idade que tiveram alcance
educacional menor. Os resultados apontam, de forma inequivoca, para a relevancia da
hipdtese de acumulagdo da desigualdade ao longo do ciclo de vida. O acesso a mais educacao,
como indicam os graficos e os efeitos das varidveis reportados nas tabelas, desacelera o
impacto do envelhecimento na saide dos individuos mais privilegiados e opera de forma
contraria para aqueles menos privilegiados. Indiretamente, podemos conjecturar que as
diferentes trajetorias socioecondmicas vivenciadas pelos individuos com e sem acesso a

educagdo os expde a diferentes riscos para sua saude que se acumulam ao longo de seus ciclos
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de vida, diminuindo seu “estoque” de saude de forma distinta, ou seja, temos resultados que
suportam a Hipodtese 1 apresentada acima.

Ap6s passar pelo significado dos efeitos de todas essas variaveis, podemos voltar as
varidveis inseridas no primeiro passo, modelo 1.1 e 2.1, que dizem respeito as variaveis de
origem social. Com isso, trazemos resultados que nos permite testar a Hipotese 2 elencada
acima, que propde que a origem social ¢ uma dimensdo relevante na estruturacdo das
disparidades sociais em saude, que se faz presente de forma direta e indireta nas associagdes
entre 0s recursos socioeconOmicos familiares e o estado de saude contemporaneo do
individuo. Os modelos 1.1 e 2.1 mostram que os diferentes niveis de recursos
socioecondmicos na origem social dos individuos tém impactos em sua satude. Esse resultado
¢ uma forte indicagdo de que a disparidade social em saide tem um componente
intergeracional ndo trivial, e que a inser¢do dessas variaveis em nossos modelos indica
dimensdes relevantes da estruturacdo da desigualdade em satde no Brasil. Prosseguimos para
a analise de cada variavel de forma a termos uma noc¢ado de qual ¢ o impacto da insercao de
outras variaveis nos modelos, o que nos possibilitara vislumbrar possiveis mecanismos que
mediam a relagdo dessas variaveis com a saude dos individuos presentes em nossa amostra.

As duas formas como operacionalizamos a riqueza na origem social tém sinais
distintos em suas associacdes com o estado de saide dos individuos. A riqueza ¢ uma
dimensdo cada vez mais destacada em estudos sobre desigualdade como uma dimensdo que
representa um “estoque” que da acesso a recursos protetores da vulnerabilidade social
(SPILERMAN, 2000; TORCHE e COSTA-RIBEIRO, 2011). De forma inovadora para os
debates sobre disparidades sociais e saude no Brasil, avaliamos o impacto dessa dimensao nas
duas formas em que operacionalizamos o estado de saide nesta tese. A primeira forma
utilizada empiricamente como dimensao de riqueza representa um conjunto de acesso (versus
o ndo acesso, referéncia de comparacdo da variavel) a bens como uma outra casa,
investimentos financeiros, etc. A outra variavel de riqueza representa a posse familiar (versus
a ndo posse, categoria de referéncia) de ativos como a propriedade de terra e animais.
Comegamos pela andlise dos modelos do componente fisico do SF-36. Entre os modelos 1.1 e
1.10, vemos que a variavel de riqueza ndo-rural € estavel e estatisticamente significante até o
modelo 1.8. Quando inserida educagdo, no modelo 1.9, sua significancia estatistica
desaparece. Nos modelos 2.1 a 2.10, que t€ém como varidvel dependente a autoavaliacdo de
saude, o mesmo processo ocorre. Isso ¢ um sinal de que a riqueza familiar opera
indiretamente na estruturagdo das disparidades sociais em saude, condicionando

principalmente o alcance educacional dos individuos, que, por sua vez, estrutura a saude. A
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variavel de riqueza rural, por sua vez, tém efeitos diferentes. Entre os modelos 1.1 ¢ 1.5, o
efeito dessa variavel € estavel, ter vivido em uma familia com esse tipo de recurso diminui em
1 ponto o escore do componente fisico. Entre os modelos 1.5 e 1.6, quando inserimos a idade,
38% do efeito da variavel de riqueza rural ¢ mediado, que ¢ um forte indicio de efeitos de
coorte. A partir desse passo o efeito se mantém estavel, e, com todos os controles, no modelo
1.10, ter tido acesso a esses recursos rurais na origem familiar diminui o componente fisico do
SF-36 em -0,657 unidades. Nos modelos que tém a autoavaliacdo de salide como variavel
dependente a situagdo ¢ semelhante, mas a partir da insercao da idade, no modelo 2.6, todo o
efeito da variavel ¢ mediado. Esses resultados apontam para duas situagdes interessantes. A
primeira ¢ a indicagdo de um mecanismo direto de ligagao entre uma situagdo de origem
familiar e a satide do individuo. Como o efeito ¢ negativo e as condi¢des do Brasil rural em
meados do século XX ndo eram de afluéncia, conjecturamos que esse ¢ um possivel sinal da
operacdo de um mecanismo de "cicatriz invisivel" (scarring effect) (PRESTON, HILL et al.,
1998; Y1, GU et al., 2007) da origem social na satde, ou seja, essa ¢ uma indicagdo que ter
vivido até os 15 anos em familias que habitavam zonas rurais parece expor os individuos
condicdes adversas que t€m efeitos perenes sobre sua satide. O segundo resultado interessante
¢ a forte mediacdo do efeito dessa variavel pela idade, que, segundo nossa interpretacgao,
aponta para uma estruturagao desse efeito por coortes. Como a composi¢ao populacional
brasileira tem uma grande influéncia de pessoas que fizeram a migracao rural-urbana ao longo
da segunda metade do século XX, e como as condi¢des do Brasil rural ndo eram de afluéncia
mas sim o contrario, acreditamos que esse efeito mostra que as condigdes sociais e de saude
na infancia tém uma relagdo direta e indireta com a saide contemporanea. Com esse
resultado, adicionamos uma importante contribui¢do para a pesquisa brasileira sobre
disparidades sociais em saude que opera em consonancia com a literatura contemporanea
internacional (HOLLAND, BERNEY et al., 2000; BLACKWELL, HAYWARD et al., 2001;
HAYWARD e GORMAN, 2004; WARNER ¢ HAYWARD, 2006; CHEN, YANG et al.,
2010; SCHMEER, 2012).

Uma outra variavel indicadora inserida nos modelos tinha o propoésito de captar o
bem-estar material presente nas familias dos individuos quando eles tinham 15 anos através
do acesso a bens de consumo como geladeira, televisao, radio, etc. Vemos, entre os modelos
1.1 e 1.7 que essa varidvel € positiva e estatisticamente significante. Parte significativa de seu
efeito ¢ mediada pela idade, o que atribuimos a efeitos de coorte, como sugerimos na
interpretacao dos coeficientes no paragrafo anterior. O efeito restante da variavel ¢ mediado

por nosso proxy de renda, no passo 1.8. Nos modelos 2.1 a 2.10 ha uma diferenca. O efeito da
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variavel € positivo e relativamente estavel ao longo dos modelos, ocorre uma pequena
mediacdo por idade, mas no ultimo modelo, a varidvel ainda ¢ estatisticamente. A
probabilidade predita marginal média de avaliar a saide como boa ou 6tima para aqueles que
tinham acesso a esse tipo de bens na origem familiar era de 67,6% (I.C 95%: 65,3-69,9)
enquanto para aqueles que ndo tinham era de 59,4% (I1.C 95%: 57,3-61,5). Novamente, temos
evidéncias de que a influéncia da origem social na satde opera estruturada por coortes,
através de mecanismos tanto diretos quanto indiretos.

Os anos de estudo da mae também foi ajustada nesse primeiro passo dos modelos.
Variavel classica no estudo da transmissdo intergeracional da desigualdade. Como esperado, a
variavel tem efeitos positivos e estatisticamente significantes, o que indica que individuos que
nasceram em familias com maes mais educadas tém, em média, saude melhor. O efeito ¢
parcialmente mediado por idade no modelo 1.6 e seus efeitos desaparecem paulatinamente
com a insercao de variaveis socioecondmicas no modelo 1.7 (raca), 1.8 (renda), 1.9 ¢ 1.10
(educacdo). Nos modelos com autoavaliagdo de saude como variavel dependente, 2.1 a 2.10,
algo semelhante ocorre, mas em um ponto diferente. Somente quando adicionada a realizagao
educacional do individuo, no passo 2.9, o efeito da educacdo da mae deixa de ser
estatisticamente significante. Esses resultados mostram a relevancia indireta desse importante
estruturador das desigualdades na disparidade social em satde.

Finalmente, chegamos a andlise dos efeitos da altura, Gltima varidvel destes dois
primeiros blocos de modelos. O efeito da varidvel ¢ estatisticamente significante, como vemos
no modelos 1.1 ¢ 2.1. Ao fim da insercdo de todas variaveis, a altura continua estatisticamente
significante, o que ¢ mais uma evidéncia da relagdo entre origem social e saide. Nos modelos
logisticos o efeito da variavel ¢ estavel e nos modelos MQO a principal mediagdo ocorrida ¢é
por idade. Como discutido anteriormente, a literatura de biodemografia aponta essa variavel
como sintetizadora de condi¢cdes do desenvolvimento biologico na infincia, ou seja, sua
insercdo em nossos modelos e os resultados alcangados aponta, mais uma vez, para a
relevancia da origem social. Esse resultado da altura condensa trajetorias etioldgicas e
socioecondmicas na avaliagdo de como origem socioecondmica se liga ao estado de saude dos
individuos (CRIMMINS, 2001; FINCH e CRIMMINS, 2004, FOGEL, 2004;
VASUNILASHORN e CRIMMINS, 2008).
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Tabela 8 — Efeitos das varidveis de origem socioecondmica e interacdes educagao*idade no

componente fisico do SF-36. Homens e mulheres, 25-98 anos

Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7
Riqueza origem bens 0,672%%  0,682%%  0,691%% 0,838%** (,821%** (,853%*% (,792%**
financeiros
. . - - - - B _ EE T sk
Riqueza origem rural LII7#%% 1 135%%% ] 143%%% ] 003%%% (,975%+* 0,604 0,646
Bens de consumo na origem 3,900*** 3 .964%** 3 Q84**k* 3 9OQ***k 3 A1(Q*** (,688** (,639%*
Anos de estudo da mae 0,153%** (,156*** (,157*** (0,162%** (0,149%*** (,101*** (,086%*
Altura 0,174%** (,153*** (,154*** (,157*** (,145%** (,056*** (,056***
Sexo (homem=1) 0,622% 0,610% 0,554* 0,223 1,760*** 1 819%**
Situacdo de moradia (rural=1) 0,219 0,245 -0,03 1,038%%% ] 037+%+
Regido de moradia no pais
(ref. Norte)
Nordeste 0,826 0,87 1,431%** 1 466%**
Sudeste 0,531 0,729  2,178*** 2 026%**
Sul -1,300*%*  -0,978* 0,219 -0,104
Centro-Oeste 1,105* 1,046 1,495%*  1,407**
Estado Civil (ref. Solteiro)
- ~ sk sk
Casado 17365+ 0,913 0,990
Mora junto -0,323 130255k | 373wk
Separado 1,58-7*** 0,418  -0,434
s - _ Kk Kk
Vitvo s4gaees 1188 1,194
Idade em categorias (ref. 25-29
anos)
30-34 0,015 0,051
35-39 1,697%%% 1,703%%*
40-44 2,655%** 2 666***
45-49 3700845 3 778
30-34 5.801%%% 5 g5k
33-59 6,328%%% 6 400%**
60-64 8,260%*** 8 343%**
65-69 10,296** 10,407**
* *
70-74 10,620%*  10,748%*
* *
75+ 13,771%* 13,959%*
* *
Cor ou raga (ref. Preto)
Branca 1,207
Pardo 0,397
Amarelo 1,712%
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Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7
Indigena -0,6

Indice bens dom.

Educacdo em categorias (ref. 0 anos)
1 a 4 anos

5 a 8 anos

9all anos

12+ anos

P-valor < 0,01 = *** P-valor < 0,05 = **

Fonte: Pesquisa das Dimensdes Sociais da Desigualdade. Elaboragdo propria.

Tabela 9 — Efeitos das varidveis de origem socioecondmica e interacdes educagao*idade no

componente fisico do SF-36. Homens e mulheres, 25-98 anos (continuacao)

Modelo Modelo Modelo . ~
18 19 110 Modelo 1.10 (continuag@o)
Riqueza origem bens financeiros 0,733%* 0,397 0,381 Educacdo*idade
Riqueza origem rural -0,715%**  -0,649*** -0,657*** (1 a4 anos)*(30-34) 1,764
Bens de consumo na origem 0,498 -0,058 0,104 (1 a4 anos)*(35-39) 1,731
Anos de estudo da mée 0,070* -0,006 0 (1 a4 anos)*(40-44) 3,595
Altura 0,046%** 0,032%* 0,033** (1 a4 anos)*(45-49) 1,239
Sexo (homem=1) 1,946%** 2 097***  2.075%** (1 a4 anos)*(50-54) 2,694
Situacao de moradia (rural=1) 0,556 0,674* 0,592 (1 a4 anos)*(55-59)  5,364%*
sggg) de moradia no pais (ref. (1 a4 anos)*(60-64)  5,737%*
Nordeste 1,241%%  1,504%%*  1298%%* (1 a4 anos)*(65-69)  4,241*
Sudeste 1,380%**  1,580%** 1443%** (1 a4 anos)*(70-74)  5,016%*
Sul -0,644 -0,463 0,564  (1a4anos)*(75+)  5,689%*
Centro-Oeste 1,075% 1,208* 1,169* (5 a 8 anos)*(30-34) 0,647
Estado Civil (ref. Solteiro) (5 a 8 anos)*(35-39) 0,895
Casado -1,043**  -0,897**  -0,885** (5 a 8 anos)*(40-44) 0,77
Mora junto -1,205%**  -0,903*  -1,062** (5 a 8 anos)*(45-49) 2,205
Separado -0,36 -0,232 -0,197 (5 a 8 anos)*(50-54) 1,334
Vilvo -1,219%%  -0,953% 0,84  (5a8anos)*(55-59) 6,369%**
;?%(:;a em categorias (ref. 25-29 (5 a8 anos)*(60-64)  5,197%*
30-34 0,029 0,036 -0,708 (5 a8 anos)*(65-69)  5,250%*
35-39 -1,725%%%  1705%%* 3,147 (5 a8 anos)*(70-74) 7,016%**
40-44 22,638%%% D 627HR* 4 578%%  (5a8anos)¥(75+)  5,948%*
(9 a 11 anos)*(30-
_ Kk Kk _ kskosk
45-49 3,848 3,782 5,757 34) 0,901
_ —— kk s (9all anos)*(35-
50-54 5,914 5,758 8,206 39) 1,579
_ ok - - (9 a 11 anos)*(40-
55.50 6,537 6,273 12.109%%* 44) 1,651
) wxk sk - (9 a1l anos)*(45-
60-64 8,536 8,181 13,9804+ 49) 1,352
- - (9 a 11 anos)*(50-
_ sk
65-69 10,58 %5x 090y Gogun 54) 2,548
- - - (9 a 11 anos)*(55- 6.954%%%
70-74 10,892%*** 10,172*** 15,824*** 59) ’
- - - (9 a 11 anos)*(60- 8695
75+ 14,146%** 13,318*** 8,783*** 64) ’
(9 a1l anos)*(65- 5 507%%
Cor ou raga (ref. Preto) 69) ’
*(70-
1036**  0g84stx 0768k (@ AN0TT0- g prgus

Branca

74)
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M(I)ige lo M?%e lo Mﬁ ?310 Modelo 1.10 (continuagao)
Pardo 0,292 0,235 0,234 (9 all anos)*(75+) 9,876***
Amarelo 1,629 1,378 1,219 (12+ anos)*(30-34) -0,97
Indigena -0,68 -0,81 -0,78 (12+ anos)*(35-39) 1,672
indice bens dom. 0,912%**  0,710***  0,756*%**  (12+ anos)*(40-44) 1,905
Educacdo em categorias (ref. 0 anos) (12+ anos)*(45-49) 3,594
1 a4 anos 1,780%** -2,592 (12+ anos)*(50-54) 2,558
5 a 8 anos 2,844 %% -1,289 (12+ anos)*(55-59)  7,454%***
9 a1l anos 3,739%** -1,026 (12+ anos)*(60-64)  6,835%**
12+ anos 4,376%** -0,63 (12+ anos)*(65-69)  6,985%**
(12+ anos)*(70-74)  10,472%%*
(12+ anos)*(75+) 6,406**

P-valor < 0,01 = *** P-yalor < 0,05 = **

Fonte: Pesquisa das Dimensdes Sociais da Desigualdade. Elaboragdo propria.

Tabela 10 — Efeitos das variaveis de origem socioecondmica ¢ interagdes educagao*idade na

autoavaliacao de satide. Homens e mulheres, 25-98 anos

Modelo 2.1 Modelo 2.2 Modelo 2.3 Modelo 2.4 Modelo 2.5 Modelo2.6 Modelo 2.7
exp(b) exp(b) exp(b) exp(b) exp(b) exp(b) exp(b)
Riqueza origem Dens |,y yux 95 wkx (20 wkx 2] wRx D] ek |0 Rk |00
financeiros
Riqueza origem rural 0,86 *** 0,86 *** (087 *** (0,87 ** (0,88 ** 0,91 0,90
Be_ns de consumo na 2’51 sksksk 2’54 skskok 2’50 skskok 2’45 skskosk 2’34 skskosk 1’66 skskosk 1’64 skskosk
origem
'r?‘]ggs de estudo da y o4 wx o4 eex 04 Rex 104 Rex 104 ReE 103 wE 03 %k
Altura 1,04 o 1,03 #k% 103 ok 1,03 Rk ] (3 sokok 1,02 #¥* 1,02 ek
Sexo (homem=1) 1,14 1,15 * L1  ** 1,11 1,36 **¥* 138 k¥x
Situagz_“io de moradia 085 ** 091 0.88 075 *%% (75 ke
(rural=1)
Regido de moradia no
pais (ref. Norte) 0,94
Nordeste 0,86 0,86 0,93 1,30 **
Sudeste 1,06 1,07 1,33 ** 0,97
Sul 0,84 0,87 1,05 1,13
Centro-Oeste 1,06 1,05 1,15 0,82
Estado Civil (ref. Solteiro) 0,72 **
Casado 0,76 ** 0,84 0,71 **
Mora junto 0,88 0,72 ** 0,87
Separado 0,60 *** 0,71 ** 0,90
Viavo 0,55 *** 0487 0,72 **
Idade em categorias
(ref. 25-29 anos) 0,45 ***
30-34 0,89 0,42 ***
35-39 0,72 ** 0,30 ***
40-44 0,45 *** 0,27 ***
45-49 0,42 *** 0,25 ***
50-54 0,30 *xx (2] kxx
55-59 0,28 **k (]9 kk
60-64 0,25 *** 0,18 ***
65-69 0,22 *** 1,38 ***
70-74 0,19 *** 1,14
75+ 0,19 *** 1,21
Cor ou raca (ref.
Preto) 1,18
Branca

Pardo
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Modelo 2.1 Modelo 2.2 Modelo 2.3 Modelo 2.4 Modelo2.5 Modelo2.6 Modelo 2.7
exp(b) exp(b) exp(b) exp(b) exp(b) exp(b) exp(b)

Amarelo
Indigena
Indice bens dom.
Educagéo em categorias (ref. 0 anos)
1 a4 anos
5 a 8 anos
9 a1l anos
12+ anos
Constante 0,00 *** 0,00 *** 0,00 *** 0,01 *** 0,01 *** 0,10 *** 0,08 ***
P-valor < 0,01 = *** P-valor < 0,05 = **
Fonte: Pesquisa das Dimensdes Sociais da Desigualdade. Elaboragéo propria.

Tabela 11 — Efeitos das varidveis de origem socioecondmica e interacdes educagdo*idade na

autoavaliacdo de saude. Homens e mulheres, 25-98 anos (continuagao)

Modelo 8 Modelo 9 Modelo 10 Modelo 10 (continuagdo)
exp(b) exp(b) exp(b) exp(b)
Rigueza origem bens 1,19 ** 106 1,06 (1a4anos)*(30- ) 5
financeiros ’ ’ ’ 34) ’
* -
Riqueza origem rural 0,90 0,92 0,91 3(91) a4 anos)*(3> 0,66
* -
Bens de consumo ha origem 1,62 Hokk 1,38 kK 1,43 kK 45‘1) a4 anos)*(40 0,99
* -
Anos de estudo da mae 1,03 *ok 1,00 1,00 4(91) a4 anos)*(4> 0,60
*(5()-
Altura 1,02 ek [0 RRR ]2 55‘1) a4anos)*(30- -, 5
*(55.
Sexo (homem=1) 140 Fe 146 REx | 45w Sgl) a4anos)*(33- - ¢4
* -
Situacio de moradia (rural=1) 0,89 0,89 0,87 65‘1) a4 anosy*(60- -, »g
* -
Regido de moradia no pais (ref. Norte) 6(91) a4 anos)*(65 0,64
*(70)-
Nordeste 0,92 0,96 0,95 75‘1) a4anos)*(70-  7¢
(l1a4
ek sk
Sudeste 121 1,31 1,30 anos)*(754) 0,75
*(3()-
Sul 0,92 1,02 1,01 3f) a8an0s)*(30- 4
*(35.
Centro-Oeste 1,09 113 1,15 38 a8anos)*(35- ) 5
* -
Estado Civil (ref. Solteiro) 45‘5) a 8 anos)*(40 0,67
* -
Casado 082  ** 087 0.88 455) a8anos)*(43- ) o
* -
Mora junto 073  ** 081  * 081  * 558 a8anos)*(30- ) 49
* -
Separado 071  * 074 = 076  ** 555) a8an0s)*(33- g4
*(60-
Vitivo 0.87 0,95 0,97 653 a8anos)*(60- | 55
* -
Idade em categorias (ref. 25-29 anos) 6(95) a8 anos)*(65 0,62
* -
30-34 0,90 0,92 1,88 725) a8anos)*(70- ) ¢

35-39 0,71 HoE 0,73 ok 1,29 (5a8 0,94
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Modelo 8 Modelo 9 Modelo 10 Modelo 10 (continuag@o)
exp(b) exp(b) exp(b) exp(b)
anos)*(75+)
~ sekok sk (9 all
40-44 0,45 0,45 0,57 anos)*(30-34) 0,43
%all
_ gk skokok
45-49 0,41 0,42 0,72 anos)*(35-39) 0,52
%all
] gk skokok
50-54 0,30 0,29 0,64 anos)*(40-44) 0,74
9all
- sksksk skksk *
55-59 0,27 0,27 0,37 anos)*(45-49) 0,39
- ekesk Rk k% Gall *
60-64 0,24 0,25 0,19 anos)*(50-54) 0,36
65-69 021 %% 022 e 31 e (Qall 0.71
’ > ’ anos)*(55-59) ’
70-74 018 **x 020 ek 025 e Oall 2,25
’ > ’ anos)*(60-64) ’
Gall
sk skdok $okk
75+ 0,18 0,19 0,24 anos)*(65-69) 0,87
Gall
Cor ou raga (ref. Preto) anos)*(70-74) 1,21
Branca 1,36 1,29 1,29 anos)*(75+) 1,49
* -
Pardo 1,13 1,13 1,14 35‘1)% anos)*(30- 4 ¢
* -
Amarelo 1,20 1,17 1,12 3(91)2+ anos)*(33- 4 45
* -
Indigena 1,18 121 1,20 45‘1)2+ anos)*(40- - 79
. * -
Indice bens dom. 1,05 1,06 4gl)2+ anos)*(4> 0,57
* -
Educacéo em categorias (ref. 0 anos) 55‘1)2+ anos)*(30 0,37
*(55.
1 a4 anos 1,01 135 58)2+ anos)*(33- ) g7
* -
5 a8 anos 1,17 1,60 621)% anos)*(60- 4
* -
9a 11 anos 1,92 Fex 275 6(91)2+ anos)*(65- |
* -
12+ anos 308 w436 75‘1)2+ anos)*(70- - 46
(12+ anos)*(75+) 0,99
Constante 0,11 wkok 0,14 Hkk 0,09 wokok

P-valor < 0,01 = *** P-valor < 0,05 = **

Fonte: Pesquisa das Dimensdes Sociais da Desigualdade. Elaboragéo propria.
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Grafico 8 — Relagdo entre o componente de satude fisica do SF-36 e nivel educacional.

M¢édia ajustada dos valores preditos*

55

Componente Fisico SF-36
45

I I I I I I I I I I I
25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-75 75+
Idade

—&—— Nenhuma educacao —=8—— 1 a 4 anos de educacéo
—&—— 5 a 8 anos de educacao —&—— 9 a 11 anos de educacao
—&—— 12+ anos de educacéo

Fonte: Pesquisa da Dimensao Social das Desigualdades, elaboragdo propria.

*Valores preditos calculados a partir do Modelo 1.10, variaveis de controle ajustadas em suas médias,
educacdo e idade nos valores reportados no grafico.
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Grafico 9 — Relacao entre autoavaliagao de saude, idade e nivel educacional. Média

ajustada das probabilidades preditas™

I I I I I I I I I I I
25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-75 75+
Idade

—&—— Nenhuma educacéo —&—— 1 a 4 anos de educacéo
—&—— 5 a 8 anos de educacao —&—— 9 a 11 anos de educacao
—&—— 12+ anos de educacédo

Fonte: Pesquisa da Dimensédo Social das Desigualdades, elaboragdo propria.
*Probabilidades preditas calculadas a partir do Modelo2.10, variaveis de controle ajustadas em suas
médias, educacdo e idade nos valores reportados no grafico.

3.8.2 Posicdo socioeconOmica: classe, educacao e saude

Os resultados reportados nas Tabelas 11 e 12 representam o ajuste dos modelos de
regressao MQO e os modelos logisticos para avaliacdo de como as varidveis de posi¢ao
socioeconomica se relacionam com as disparidades sociais em saude para a amostra
restringida aqueles que tinham informagdo ocupacional. Neste primeiro bloco de modelos,
portanto, estamos interessados no teste da Hipotese 3: se classe e educacdo sdo dimensdes
independentes da estruturacdo da desigualdade social em saude. Como os resultados dos
modelos de regressdo linear e logistica sdo convergentes, apresentamos a interpretagao dos
coeficientes simultaneamente, destacaremos as sutilezas entre ambos se e quando elas
emergirem dos resultados, como fizemos na se¢do anterior. Com esses modelos pretendemos

entender a estruturacao das disparidades sociais em saude entre aqueles individuos que tinham
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uma posi¢ao de classe em nossa amostra, para que possamos responder se classe e educagao
sdao dimensdes independentes ou nao na estruturagao desse tipo de desigualdade no Brasil.

Nossas variaveis de controle indicam algumas situagdes interessantes. Os homens
dessa amostra tém uma avaliacdo da satide mais positiva que das mulheres, e o efeito
permanece estatisticamente significante ap6s o ajuste das varidveis de todos os passos. Isso
significa que nenhuma das outras variaveis ajustadas (idade, regido etc.) media o efeito de
sexo, o que nos da confianga para afirmar que ha diferenga por sexo tanto na avaliagdo do
componente fisico do SF-36 quanto na autoavaliacio de saude. No entanto, apesar de
significativo, o tamanho dessa diferenca nao ¢ substantivo, sendo de apenas 2,39 pontos (1/5
do desvio padrao) do indice fisico SF-36 e a probabilidade predita de homens relatarem ter a
autoavaliacdo de satde boa ¢ de 79,5% (I.C 95%: 77,5 — 81,32) enquanto das mulheres ¢ de
65,8% (I.C. 95%: 63,3 — 68,3). A principio, esse resultado poderia parecer artificial,
provocado por uma artificialidade da selecdo da amostra que impomos, somente para aqueles
com informag¢ao ocupacional. Poderia se conjecturar um “efeito de seletividade do trabalhador
sauddvel”, onde imaginariamos que os homens que avaliariam sua saide como precdria
tivessem em posi¢cdo inativa, enquanto que, por algum motivo, as mulheres em mesma
situacdo ndo, o que explicaria a diferenga. No entanto, a desigualdade por género também se
apresenta na se¢ao anterior, em modelos com a amostra completa avaliada, como tivemos
oportunidade de explicar anteriormente. Por isso, acreditamos que o efeito encontrado est4 na
direcdo correta.

A situacdo de moradia dos individuos se mostra relevante para aqueles que moram em
zonas rurais, que t€ém uma desvantagem no estado de saide quando comparados com aqueles
que moram em zonas urbanas. No caso dos modelos MQO para o componente fisico do SF-36
esse resultado se apresenta nos modelos iniciais (3.1, 3.2, 3.3 e 4.1, 4.2, 4.3) mas ha uma
mediagdo desse efeito pelo indice de qualidade domiciliar (proxy para renda). Isso indica que
efeito da situacao de moradia rural e urbana se refere a maior presenca da pobreza nas zonas
rurais, que, quando controlada, ndo tem mais efeitos, ou seja, a diferenca na avaliacdo da
saude entre moradores de zonas urbanas e moradores de zonas rurais se deve principalmente a
diferencgas no nivel de bem estar material a que eles tém acesso. Essa mediacao ¢ parcialmente
confirmada nos modelos de regressdo logistica, que no entanto tém resultados diferentes. O
ajuste por varidveis socioecondmicas media em parte o efeito da diferenca entre situagdo
urbana e rural, mas a diferenca entre as duas situagdes de moradia continua estatisticamente
significante até o ultimo modelo, mas com efeito pequeno. A probabilidade marginal média

predita de reportar a autoavaliacdo de saide como boa ou 6tima para aqueles que moram em
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zonas urbanas ¢ de 74,5% (I.C 95%: 72,8 — 76,2) enquanto para os moradores da zona rural
ela ¢ de 67,8% (I1.C 95%: 62,1 — 73,5).

Outra variavel de situagdo de moradia, que se refere a regido do domicilio onde os
individuos pesquisados vivem aponta que o estado de satde reportado pelos individuos se
distribui de forma ndo homogénea pelo pais. As diferencas entre as regides existem, mas sao
mediadas pelas outras caracteristicas adicionadas nos modelos seguintes. As excegdes sao as
regides Nordeste e Sudeste em comparagdo com a Norte para os modelos que tém o
componente fisico do SF-36 como variavel dependente. Esses resultados ndo surpreendem,
uma vez que podem refletir as piores condi¢des socioecondmicas em geral da regido Norte (a
base de comparacao) em comparagao com as outras regioes do Brasil.

Os efeitos relativos as variaveis de estado civil sdo interessantes. Ha diferengas
significativas entre a avaliacdo de solteiros e os outros estados civis (casado, ajuntado,
separado e viavo). Para os modelos do SF-36, os efeitos de ser viivo ou vitva sdo mediados
pela idade mas permanecem para os casados € os que vivem em regime de coabitacdo, que
tém a saude pior que dos solteiros, mesmo apds o ajuste para todas as variaveis do modelo.
Para autoavaliagdo de satde, a diferenca entre casados e solteiros ¢ mediada por idade, e ha
diferencgas significativas entre os que moram em coabitagdo e¢ os separados. Os resultados
relativos ao ajuste por idade vao na direcdo esperada. Quanto maior a idade, menor os valores
do indice de satde fisica do SF-36 menor a probabilidade de avaliar o estado de satide como
bom.

Finalmente, comecamos os ajustes dos modelos com varidveis ligadas a posicao
social. Iniciamos as analises com a varidvel de cor/raca que se mostra estatisticamente
significante no passo que ¢ inserida, mas seu efeito ¢ mediado pelas outras varidveis
socioeconOmicas inseridas, nosso proxy de renda, as variaveis EGP e de nivel educacional. A
excegdo ¢ a diferenca estatisticamente significante para brancos na autoavaliacdo de saude,
que indica para a possibilidade de haver diferencas de saude entre brancos e pretos, mesmo
com ajustes para varidveis altamente representativas do nivel socioecondmico.

Até aqui, interpretamos variaveis que tém efeitos parecidos com o exercicio anterior.
Isso indica que a selegdo da amostra somente para aqueles que tém informagdo ocupacional
nao impde efeitos de seletividade muito fortes. Tendo analisado os efeitos de todas variaveis
de controle, podemos prosseguir para a andlise da inser¢do das variaveis de classe e educacao,
em um teste direto da Hipotese 3 exposta acima.

As duas variaveis finais de interesse sao o EGP e o nivel educacional. Adicionamos

primeiramente a variavel de classe. Tanto o modelos 3.5 como o 4.5 indicam que ha
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diferencas estatisticamente significantes entre as diferentes posigdes de classe e a base de
comparagao, classe I do esquema EGP (profissionais de nivel alto). Vemos que, mesmo com
todos os outros controles previamente elencados, a varidvel de classe e as diversas categorias
que a compde sdo altamente significativas em todos os seus 11 niveis, com excecdo das
classes II, IIIb e V para os modelos do SF-36 e das varidveis Il e IVC da autoavaliacdo de
saude. No entanto, quando ajustados também os niveis educacionais, nos modelos 3.6 € 3.7, o
efeito da varidvel praticamente desaparece, exceto para as categorias VI (tanto para os
modelos do SF-36 quanto para autoavaliagdo de saude) e as categorias [Vc para o SF-36 e [Va
para a autoavaliagdo de saude. Todas as outras categorias tém seus efeitos mediados com a
insercdo do nivel educacional. O que a mediagdo desses efeitos mostra ¢ que praticamente
toda a ligagdo entre classe e saude ¢ mediada pelo nivel educacional alcancado pelos
individuos, uma conclusdo que nos leva a uma interpretagdo cética quanto a variavel de classe
para explicar das disparidades sociais em satde. A partir dos resultados mobilizados, ndo
temos evidéncias que suportam totalmente a Hipotese 3 elaborada acima. Somente podemos
afirmar que a associagdo entre classe e satide ocorre na medida em que ela estd associada a
educagao.

Apesar de ter chegado a esse resultado, temos que interpreta-lo com cautela, uma vez
que ha uma certa tensdo entre seu significado substantivo e as restricdes metodologicas
impostas pelo exercicio. Mais do que apontar para uma insuficiéncia da dimensao de classe na
interpretacdo das disparidades sociais em satde, o que acreditamos que esse resultado,
analisado em conjunto com nossas reflexdes anteriores sobre ciclo de vida, demonstra que
saber a posicao de classe somente em um ponto do tempo ndao ¢ suficiente para o
entendimento da estruturacdo das disparidades sociais em satde. Como os impactos negativos
ao bem e estar e a saude ocorrem ao longo do ciclo de vida, um indicador mais estavel como o
nivel de educacional do individuo acaba sendo mais fiel a estruturacdo do processo e emerge
como significativo na analise, mediando praticamente todo o efeito de associagdo entre classe
e saude. Portanto, mais do que desencorajar a utilizagdo dessa importante variavel sociologica
para o entendimento da estruturacdo da desigualdade em geral, acreditamos que nosso
resultado seja relevante para provocar uma reflexdo sobre outras formas de medi¢do da
ocupagdo para que ela seja sensivel as mudancas inerentes as diferentes fases do ciclo de vida
individual, principalmente para aqueles individuos em idades mais avancadas.

Nosso resultado também contrasta com aqueles alcangados pelo outro pesquisador
brasileiro que também se preocupou em analisar as disparidades sociais em saude no Brasil,

Jos¢ Alcides Figueiredo Santos (SANTOS, 2011a; b), que encontra resultados opostos aos
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nossos. Como avaliamos duas medidas de avaliagdo do estado de saude distintas, e os
resultados entre os modelos que tém as duas como variaveis dependentes sdo convergentes,
confiamos na validade e interpretagdo de nossos efeitos. Como também fazemos um
detalhado exercicio de investigagdo sobre as dimensdes analiticas e empiricas de nossa
variavel de classe, também confiamos nos resultados aqui reportados. Assim, acreditamos que
a divergéncia dos resultados de operacionalizacao da variavel de classe e sua associagdo com
as disparidades sociais em saude devam ser mais profundamente investigadas em amostras em
que as duas varidveis de posicdo de classe, de inspiragdo neomarxista operacionalizada por
Santos e neoweberiana operacionalizada por nds, possam ser operacionalizadas.

Além desse tipo de avaliagdo, a pesquisa também poderia operar em um sentido mais
proximo da investigacdo dos mecanismos que ligam a posi¢do social a saude. Independente de
qual varidvel representativa da posi¢do socioecondmica ¢ mais associada ao estado de satde,
também seria interessante estarmos mais proximos de um conhecimento de como elas se
ligam ao estado de satide. Ou seja, futuras pesquisas também deveriam tentar operacionalizar
medidas que representam os mecanismos hipotetizados como as ligacdes entre posicao
socioecondmica e saude. A literatura sobre o tema costuma destacar que o nivel educacional
seria representativo de dimensodes de estilo de vida (ROSS e WU, 1995; MIROWSKY e
ROSS, 2003) enquanto ocupagdo representaria dimensdes ligadas ao stress ocupacional
(KARASCK e THEORELL, 1990). Portanto, além apenas de um debate sobre formas de
operacionalizacdo de classe e sua ligacdo com a satde, a reflexdo brasileira sobre o tema se

enriqueceria se fossem investigadas a forma de liga¢ao entre as dimensdes avaliadas.
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Tabela 12 — Efeitos das variaveis de posi¢do socioecondmica no componente fisico do

SF-36. Homens e mulheres, 25-65 anos

Variéveis Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6

Sexo 1,978%%% 2 D3Dk*% D DSR¥Hk D DS5DRAE D 3RJAAER D 30Kk
Rural -1,324%%% ] 126%**  -1,138%*%*  .0,236 0,221 0,305
Regido de moradia no pais

(ref. Norte)

Nordeste 1,037%  1,341%*  1,402%%  1261%%  1428%% ] ,616%%*
Sudeste 0,906 1,320%*  1,198%** 0,797 0,979* 1,113%*
Sul -1,245% -0,688 -0,996 -1,312%* -1,034 -0,925
Centro-Oeste 0,322 0,58 0,511 0,325 0,509 0,526
Estado Civil (ref. Solteiro)

Casado -1,299***  _0,794%* -0,853**  -0,885**  -0,878**  -0,834**
Mora junto -0,993**  _1,313%** _]254%%* _]155%* -1,076**  -0,953**
Separado -0,54 0,568 0,553 0,588 0,557 0,601
Viavo -2,828%** 0,375 -0,35 -0,325 -0,221 -0,054
Idade em categorias (ref.

25-29 anos)

30-34 0,226 0,249 0,268 0,325 0,361
35-39 -1,458%%* ] 444%** ] 449%** _] 38*¥** -] 256%*
40-44 -2,380%** D 36*** D DQRHAkE D DTSHEE D (Q3HH*
45-49 -3,340%%% L3 354%%% 3 33Fkksk 3 DpAREE D QA Hkk
50-54 -4,084%%% 4 Q5TH¥K 4 Q] Sk 4 QOQH*K 4 3@4HH*
55-59 -4,830%%% 4 QOTH*E 4 4%k 4 6D6*** 4 ]80***
60-64 -6,182%%% 6, 163%** .6 2]2%k*k 6 137*** 5 62¥**
65-69 -8,792%** B T16***  -8,623%**k B 473H** T JT3HAHK
Cor ou raca (ref. Preto)

Branca 1,019%*  0,939%* 0,826* 0,711
Pardo 0,204 0,195 0,174 0,134
Amarelo 1,641 1,597 1,455 1,354
[ndigena -0,607 -0,681 -0,699 -0,727
indice bens dom. 0,578***  (,408%* 0,23
EGP (ref. 1)

I -0,233 -0,082
la -0,966* -0,727
b -0,963 -0,666
Iva -1,331%* -0,91
Ivb -1,138%%* -0,489
\Y% -0,958 -0,616
VI =2,781%** D 200%**
VIla -1,342%%* -0,727
VIIb -2,166** -1,199
Ive -2,536%%*%  _1,765%*
Educacao em categorias (ref. 0 anos)

1 a4 anos 0,734

5 a 8 anos 1,763**
9all anos 2,061 ***
12+ anos 2,239%**
Constante 52,356%** 53 063%** 53 49@*** 53 (R5%*kk 54 SATH** 5D ] @@Hwk

P-valor < 0,01 = *** P-valor < 0,05 = **

Fonte: Pesquisa das Dimensdes Sociais da Desigualdade. Elaboragdo propria.
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Tabela 13 — Efeitos das variaveis de posi¢do socioecondmica na autoavaliagao de satde.

Homens e mulheres, 25-65 anos

Varidveis Modelo 4.1 Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo

4.2 4.3 44 4.5 4.6
Sexo 1,701  *** ] 883 *** [ QQ8 *k* 1909 *#k |98 ckkk ) (4 ik
Rural 0,536  *** (0,543 *** (0,538 *** (700 ** (0,70 ** 0,73 **
Regido de moradia no pais (ref. Norte)
Nordeste 0,740  ** 0,796 0,824 0,786 0,81 0,86
Sudeste 1,166 1,324 1,268 1,122 1,18 1,27
Sul 0,851 0,982 0,861 0,780 0,85 0,93
Centro-Oeste 0,937 1,009 0,996 0,935 0,99 1,01
Estado Civil (ref. Solteiro)
Casado 0,774  ** 0,859 0,831 0,825 0,81 0,86
Mora junto 0,707  ** 0,617 *** 0,632 *** (0,651 *** (0,67 *** (0,73 **
Separado 0,550  *** (0712 ** 0,699 ** 0,708 ** 0,70 ** 0,73 *
Viavo 0,484  *** (0,841 0,842 0,850 0,89 1,01
Idade em categorias (ref. 25-29 anos)
30-34 0,915 0,936 0,943 0,97 0,99
35-39 0,596 *** 0,599 *** (597 *** (61 *** 0,66 **
40-44 0,381 *** (0,385 *** (391 *** (40 *** (43 ***
45-49 0,328 *** (0,327 *** (328 *** (35 F¥kk (39 w*x
50-54 0,226 *** (0,228 *** (229 **% ()24 HkEk (R kkk
55-59 0,220 *** (0,218 *** (0,219 *** (24 *** (28 ik
60-64 0,207 **% (0,208 *** (0,204 *** (2] *** (25 ok
65-69 0,139 *#% (0,143 *** (), 147 *%* (0,16 *** (20 ***
Cor ou raga (ref. Preto)
Branca 1,695 *** 1,656 *** 159 *** 150 **
Pardo 1,183 1,180 1,18 1,17
Amarelo 1,021 1,006 0,96 0,92
Indigena 0,947 0,929 0,91 0,97
indice bens dom. 1,182 *** 112 ** 1,05
EGP (ref. 1)
1l 0,73 0,91
Illa 0,55 *** 0,71
I1Ib 0,55 ** 0,83
Iva 0,38 *** (0,61 **
Ivb 0,39 *** 0,71
A% 0,43 ** 0,67
VI 0,31 *** (0,54 **
Vlila 0,45 **¢ 081
VIIb 0,67 *** 125
Ive 0,39 0,67
Educacdo em categorias (ref. 0 anos)
1 a4 anos 0,96
5 a8 anos 1,19
9all anos 1,82 ***
12+ anos 2,98 F**
Constante 2,829 5,543 4,262 4,532 8,67 3,25 *¥*

P-valor < 0,01 = *** P-valor < 0,05 = **
Fonte: Pesquisa das Dimensdes Sociais da Desigualdade. Elaboragdo propria.
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Tabela 14 — Estatisticas de ajuste dos modelos

Modelos de regressao MQO origem socioecondmica componente fisico SF-36

Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo  Modelo

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8
N 9998 9998 9998 9998 9998 9998 9998 9998
R2 ajustado 0,1 0,1 0,12 0,2 0,2 0,21 0,21 0,22
Graus de liberdade 5 10 14 24 28 29 33 73

Modelos de regresséo logistica origem socioecondémica autoavaliacdo de satde

Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo  Modelo

2.1 22 23 24 2.5 2.6 2.7 2.8
N 9998 9998 9998 9998 9998 9998 9998 9998
(L)‘r’i,“k Inercept  ce4r 43 6842,43 -6842,43 -684243 -684243 684243 -684243 -6342,43
D(9992): 1244315 12416,99 1235826 11994,54 11972,54 11964,17 11792,82 11723,98
McFadden's R2: 0,09 0,09 0,1 0,12 0,13 0,13 0,14 0,14
e (Cox-Snell) 0,12 0,12 0,12 0,16 0,16 016 0,17 0,8
McKelvey & 0.16 0.16 0.17 0.21 021 0,22 0,24 0.25
Zavoina's R2:

Variance of y*: 39 391 3,94 4,17 4,19 4,19 4,32 4,36
AIC: 1,25 1,24 1,24 1,21 1,2 1,2 1,19 1,19
BIC: -79584,58 -79564,68 -79586,57 -79858,19 -79843,35 -79842,51

79977,02 79677,46

BIC usado pelo 1249841 125183 1249641 122248 1223963 1224048 12105,97 12405,53

Stata:
Log-Lik modelo
completo: -6221,57 -6208,49 -6179,13 -5997,27 -5986,27 -5982,09 -5896,41 -5861,99
LR(5): 1241,72  1267,88 1326,6 1690,32  1712,33 1720,69 1892,04 1960,89
McFadden's R2 0,09 0,09 0,1 0,12 0,12 02 013 0,3
Ajustado :
Cragg-Uhler
(Nagelkerke) R2: 0,16 0,16 0,17 0,21 0,21 0,21 0,23 0,24
Variancia do erro 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29
AlIC*n: 12455,15 12438,99 12388,26 12044,54 12030,54 12024,17 11860,82 11871,98
BIC" -1195,67 -1175,78 -1197,66 -1469,28 -1454,44 -1453,6 -1588,11 -1288,55
‘S*tgfa?sad" Pelo 104sS15 12438,00 1238826 12044,54 1203054 12024,17 11860,82 1187198
Modelo de regresséo MQO posi¢éo socioecondmica componente fisico SF-36
Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
3.1 32 33 34 3.5 3.6
N 5666 5666 5666 5666 5666 5666
R2 ajustado 0,03 0,08 0,08 0,08 0,09 0,09
Graus de liberdade 10 18 22 23 33 37
Modelo de regressao logistica posicao socioecondmica autoavaliagéo de salde
Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6

N 5666 5666 5666 5666 5666 5666
(L)‘r’i,“k Intercept 345181 345181 -3451,81 -3451.81 -3451,81 -345181
D(5655): 6676,57  6379,15 6335,44  6320,51 6238,13 615591
McFadden's R2: 0,03 0,08 0,08 0,08 0,1 0,11
1}\{/[2; (Cox-Snell) 0,04 0,09 0,1 0,1 0,11 0,12
McKelvey & 0,06 0,14 0,15 0,15 0,18 0.2

Zavoina's R2:
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Modelo de regresséo logistica posi¢do socioecondmica autoavaliacéo de salde

Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo

4.1 4.2 43 44 45 4.6
Variance of y*: 3,49 3,81 3,86 3,88 3,99 4,09
AIC: 1,18 1,13 1,13 1,12 1,11 1,1
BIC: 421953 -42423,57 -42432,72 42439 4243496 -42482,61

BIC used by Stata:  6771,63  6543,36  6534,21  6527,92  6531,96  6484,32
Log-Lik Full -3338,28 -3189,58 -3167,72 -3160,25 -3119,06 -3077,96

Model:

LR(10): 227,05 524,46 568,18 583,11 665,49 747,77
y;Fadde“ s Adj 0,03 0,07 0,08 0,08 0,09 0.1
Cragg-

Uhler(Nagelkerke) 0,56 0,13 0,14 0,14 0,16 0,18
R2

Variance of error: 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29 3,29
AIC*n: 669857 6417,15 6381,44 6368,51 6306,13 6231,91
BIC" -140,63 -368,9 -378,05 -384,33 -380,29  -427,94
gla(tjal.lsed by 669857 6417,15 6381,44 6368,51 6306,13 6231,91

Fonte: Pesquisa das Dimensdes Sociais da Desigualdade. Elaboragdo propria.

3.9 Discussao e conclusdo

Ao longo do capitulo apresentamos uma nova maneira de interpretar as disparidades
sociais em saude. Com a influéncia das teorias sobre o ciclo de vida tratamos como as
desigualdades em saude estdo relacionadas a diversas fases do desenvolvimento humano e
como a idade ¢ central no entendimento desse processo. Nossa avaliagdo empirica sobre o
estado das disparidades sociais da satde e ciclo de vida no Brasil ligam o presente capitulo as
reflexdes desenvolvidas nas seg¢des anteriores da tese. Como suspeitdvamos, a partir do
exposto no primeiro capitulo, mostramos de que forma os recursos socioecondomicos sao
caracteristicas estruturantes da saude dos brasileiros. No entanto, uma das dimensdes que, a
principio, pensdvamos que seria essencial para compreender a estruturacao da desigualdade
em saude, classe social, ndo se mostrou tao significativa como haviamos vislumbrado. Nossos
modelos construidos com o objetivo de avaliar o papel da classe social como dimensao
importante na estruturagdo das disparidades sociais em saude ndo se comportaram na dire¢ao
esperada e ao invés de concluirmos em direcdo a algo que recomenda essa estratégia de
analise, preferimos proceder com cautela em relagdo a viabilidade dessa varidvel em anélises

preocupadas com objetos semelhantes ao nosso.
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Em relacdo as avaliagdes inspiradas em teorias sobre o ciclo de vida, nossas analises
também mostram resultados interessantes. Apresentamos evidéncias de que essa ¢ uma
perspectiva interessante para a compreensao de como se estrutura a desigualdade em satde de
duas formas. A primeira foi com evidéncias de que uma fase do ciclo de vida individual deixa
marcas sobre o estado de saude das pessoas. O segundo conjunto de evidéncias suporta a
hipétese de que, no Brasil, ha um processo de acumulacao da desigualdade ao longo do ciclo
de vida, e que as caracteristicas socioecondmicas dos individuos influenciam nas trajetorias da
realizacdo plena de todo seu potencial de saude. Apesar do otimismo com que fazemos
semelhantes afirmagdes, devemos também proceder com cautela sobre a for¢a e apontar os
diversos limites que atingem nossas avaliagoes.

Primeiramente, podemos apontar os limites de nossas proprias varidveis. Comegando
pelas varidveis dependentes, como tinhamos acesso somente a constructos relativamente
subjetivos sobre a avaliacdo de saude, ndo podemos ter nenhum nivel de especificidade sobre
quais tipos de adoecimento sao mais sujeitos a uma estruturagdo social de seu acontecimento,
o que seria mais desejavel. Em relacdo a nossas varidveis independentes temos menos
desconfianga quanto a sua mensuragdo. Um possivel flanco de fragilidade para nossas
conclusdes, a validade do conceito de classe, foi tratada a fundo no capitulo anterior. As
excecdes sdo nossas variaveis de origem (com excecdo de altura). Essas variaveis estdo
sujeitas a um viés de memoria dos respondentes, que podem tender a informar situagdes mais
ou menos favoraveis, o que afetaria nossos resultados. Infelizmente, qualquer atitude além
dessas palavras de precaugdo na interpretagdo dos coeficientes estd fora de nosso alcance. Na
falta de disponibilidade de dados que acompanham os individuos ao longo de todo o seu ciclo
de vida ndo ha alternativa melhor a ndo ser recorrer a dados retrospectivos.

Nossa estratégia de modelagem também ¢ relativamente simples e atuamos no limite
da responsabilidade ao fazer as afirmacdes elaboradas anteriormente. Principalmente devido a
problemas de colinearidade que estdo envolvidos entre as variaveis de origem e realizacao
socioecondmica, ndo podemos investigar de forma mais sofisticada quais os mecanismos de
mediagdo da transmissdo intergeracional da desigualdade, algo que seria alcancado métodos
mais robustos, como equagoes estruturais. Com esse tipo de abordagem poderiamos ter uma
sensibilidade mais agucada para o tamanho do efeito direto e indireto das varidveis
independentes nas variaveis dependentes, por exemplo. Contudo, devido a sua complexidade
e falta de parcimonia, esse seria um caminho excessivamente dispendioso. Como operavamos

no teste de hipoteses relativamente novas no debate brasileiro sobre o tema das disparidades
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sociais em saude, os métodos multivariados empregados, consagrados em diversas areas de
investigacdo, foram satisfatorios para o teste das hipdteses que pretendiamos testar.

Um limite consideravel de nossa estratégia de modelagem ¢ sua falta de sensibilidade
para variacdo dos efeitos por coortes. Nos resultados mais dependentes do raciocinio sobre
idade, como na analise da desigualdade acumulada, a impossibilidade de decompor os efeitos
por coorte pode significar que o que atribuimos a posse de recursos escassos possa ser, em
parte, uma caracteristica coletiva de um grupo que nasceu em um periodo em que as
condi¢cdes estruturais (acesso a nutricdo, servicos de satde, etc.) para o desenvolvimento da
saude eram muito ruins para todos, € que o que estamos atribuindo a posse de um nivel
educacional mais baixo seja apenas um efeito desse tipo, raciocinio que poderia ser
igualmente aplicado para as interpretagdes das variaveis de origem.

Apesar desses limites, acreditamos que a forg¢a dos resultados apresentados ao longo
do capitulo se sustenta. Demonstramos como uma reflexdo sistematica sobre o ciclo de vida
pode iluminar a compreensao sobre disparidades sociais em saude de duas formas. Uma foi
mostrar como o tratamento sistematico da idade ¢ importante para revelar a forma de
estruturacdo da desigualdade, através do teste da hipotese da acumulacdo. Apresentamos
evidéncias que indicam, mesmo que indiretamente, que a posi¢ao social e as consequentes
trajetorias associadas a ela ao longo do ciclo de vida expde a saude dos individuos a diferentes
impactos, que retardam ou aceleram os efeitos da idade em seus estados de saude. A
identificacdo da presenca desse tipo efeito sobre as disparidades sociais em saude agu¢a nossa
imaginacao sociologica para outros possiveis dominios da desigualdade e sua acumulagao ao
longo do ciclo de vida. Acreditamos que mesmo os pesquisadores nao interessados no tema
da satde podem se inspirar em nossos resultados para elaborar hipoteses um pouco mais
ambiciosas no estudo de outros tipos de desigualdade, para desembaralhar padrdes e
mecanismos presentes na distribuicdo de recursos socialmente valorizados no Brasil ao longo
do tempo.

Nossa outra inovagao foi investir na reflexdo e teste empirico de como a origem social
pode ser um componente importante na estruturagdo da desigualdade em saude. Acreditamos
que nossos resultados apontam para a relevancia da perspectiva sobre ciclos de vida sobre
essa tematica e esperamos poder ultrapassar os limites encontrados no momento com métodos

e desenhos de pesquisa mais sofisticados no futuro.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta tese buscamos mostrar a relacdo entre posi¢do social, ciclo de vida e
desigualdades em saude. Através da mobilizacdo de varias referéncias pouco ou nunca
trabalhadas por outros pesquisadores brasileiros que também se dedicaram ao tema,
procuramos demonstrar, tanto do ponto de vista analitico quanto empirico, como a disciplina
que nos orienta, a sociologia, pode contribuir para o estudo do tema.

No primeiro capitulo procuramos fazer uma breve discussdo sobre alguns resultados
que descrevem a associacdo entre posicao socioecondmica e saude (medida de diversas
formas), tanto em contextos estrangeiros como também no brasileiro. Mobilizamos
referéncias que mostram de forma bastante convincente a influéncia de varidveis como
ocupac¢ao, educagdo e renda na saude dos individuos, mas que nio fornece vias explicativas
para o porqué dessa associacdo. Como argumentamos, varios pesquisadores ligados a
epidemiologia social identificam os limites analiticos alcangados pela disciplina, e clamam
por um didlogo com outras areas para iluminar a estruturacdo do entendimento sobre o objeto
de estudo a que se dedicam (BRAVEMAN, CUBBIN et al., 2005; KRIEGER, 2011).
Acreditamos que uma via promissora aberta pela analise socioldgica da relacao entre posi¢ao
socioeconomica e saude se dé pela teoria das causas sociais fundamentais da mortalidade e do
adoecimento (LINK e PHELAN, 1995), como tentamos argumentar. Através do entendimento
dos recursos socioecondmicos formam a base estruturante do condicionamento da satde,
temos uma teoria relativamente parcimoniosa que descreve e tenta explicar a emergéncia das
disparidades sociais na satde.

Ao fazer a sistematizagdo da literatura que destacava a consisténcia da associagdo
entre posi¢do socioecondmica e saude, algumas afirmagdes nos chamaram atengdo. Além da
necessidade de um corpo tedrico mais consistente de onde pudessem ser respondidas as
perguntas do porqué das associagdes que vinham sendo consistentemente identificadas (que
procuramos responder com a mobilizacdo da teoria das causas fundamentais), os
pesquisadores também passaram a demandar uma clareza conceitual maior sobre o que se
entende por posi¢do socioecondmica. Uma das dimensdes classicas na representagdo dessa
dimensao ¢ a classe social, e diversos pesquisadores passaram a aponta-la como uma chave na
interpretacdo da desigualdade em saide (MARMOT, RYFF et al., 1997, BARTLEY, 2004).
Curiosamente, em paralelo, diversos cientistas sociais passaram a questionar a relevancia

desse conceito em diversas esferas, sendo a desigualdade uma das principais esferas na qual o
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questionamento era feito (GRUSKY e SORENSEN, 1998; GRUSKY e¢ WEEDEN, 2008).
Identificado esse paradoxo, partimos para uma profunda reflexao sobre ele. Nossos resultados
mostram, de forma convincente, que uma das propostas de operacionalizacdo de classes mais
conhecidas na literatura socioldgica internacional sobre desigualdade, o esquema EGP
(ERIKSON, GOLDTHORPE et al., 1979; ERIKSON ¢ GOLDTHORPE, 1992), é uma
sistematizagdo satisfatoria da estrutura ocupacional presente no mercado de trabalho
brasileiro. Além das questdes tedricas, também fizemos uma reflex@o propria sobre como as
caracteristicas da informalidade do mercado de trabalho brasileiro poderiam afetar analitica e
empiricamente essa dimensdo. Com a mobilizagdo de dados inéditos, pudemos tanto
operacionalizar como avaliar essa dimensao de forma rigorosa. Nossos resultados mostram,
consistentemente, a validade do conceito segundo algumas caracteristicas do mercado de
trabalho brasileiro. Acreditamos que esse ¢ um resultado interessante pois pode embasar a
confianga de outros pesquisadores interessados na utilizagdo dessa varidvel em seus estudos.
Como essa ¢ uma sistematizacdo mais parcimoniosa que as outras propostas presentes na
literatura socioldgica brasileira, acreditamos ter dado uma contribuicdo genuina para as
discussoes sobre a estratificagdo social no pais.

O principal limite de nossa avaliacdo sobre classe ¢ que, idealmente, teriamos
caracteristicas mais refinadas do exercicio de autoridade no ambiente de trabalho dos
individuos, de forma que pudéssemos operacionalizar dimensdes mais proximas da tipologia
ocupacional EGP como proposta por seus autores. Uma avaliagdo mais rigorosa dessa
dimensao teria indicadores mais precisos de contratos de servigo e contratos de trabalho para
que pudesse ser captada a forma que ¢ feita a supervisao do trabalho, os prospectos de avango
ocupacional etc., nos moldes propostos por John Goldthorpe (2007b). Na auséncia desse
plano ideal, mobilizamos de forma criativa os dados disponiveis e fizemos um exercicio de
validag@o, que, apesar de ndo ter indicadores tdo proximos do ideal, a0 menos tem a vantagem
de usar dimensdes extremamente sensiveis a realidade do mercado de trabalho brasileiro, o
que relativiza em parte os limites identificados no exercicio.

Por fim, no ultimo capitulo nos preocupamos com a avaliagdo empirica da relagdo
entre nossos indicadores sobre posicdo socioecondmica e saude. Tendo justificado o estudo
sociologico da desigualdade em saude no primeiro capitulo, desenvolvemos nossas proprias
avaliacdes das disparidades sociais em satde através de um angulo socioldgico,
profundamente inspirado nas discussdes sobre ciclo de vida. Com essas perspectivas,
conectamos dois debates da literatura socioldgica contemporinea sobre desigualdade que

julgamos extremamente relevantes: a acumulagdo das des/vantagens ao longo do ciclo de vida
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e os impactos intergeracionais do nivel socioecondomico em uma fase do ciclo de vida na
saude atual dos individuos. Demonstramos como o tratamento sistematico da variacao
temporal ¢ importante, em nosso caso operacionalizado a partir de uma reflexdo sistematica
sobre a relagdo entre saude, posicdo socioecondmica e idade. De forma resumida, podemos
revistar nossos resultados. Primeiramente, demonstramos como idade e posicao
socioeconOmica interagem na estruturacao do estado de saude, uma indicagdo que o acesso a
diferentes niveis educacionais ao longo do ciclo de vida expde os individuos a trajetorias que
retardam ou aceleram seu envelhecimento, e, consequentemente, seus estados de satde. Ou
seja, encontramos o resultado da divergéncia entre os estados de satde de individuos com
diferentes niveis socioeconOmicos, operacionalizado através do nivel educacional. Nao
encontramos nenhuma evidéncia da convergéncia da desigualdade com a idade, ou seja, no
Brasil, como em outros paises, a idade ndo impde barreiras para a interagdo entre nivel
socioeconomico ¢ idade. Se analisarmos nosso pais como um caso, podemos afirmar que
mobilizamos evidéncias que convergem com a literatura contemporanea internacional que
estuda ciclo de vida, posi¢do socioecondmica e saude (ROSS e WU, 1996; FERRARO e
KELLEY-MOORE, 2003; LYNCH, 2003; O'RAND ¢ HAMIL-LUKER, 2005; LYNCH,
2008).

Igualmente, também demonstramos a importancia da mobilizacao de discussdes sobre
como etapas do ciclo de vida se associam a satide atual dos individuos. Através de varidveis
retrospectivas conseguimos operacionalizar as condi¢des socioeconomicas dos individuos de
nossa amostra quando eles tinham quinze anos. Como esperado, a ligagdo entre essas
dimensdes ¢ o estado de saude dos individuos ¢ mediado pelas diversas variaveis
independentes inseridas em nossos modelos multivariados. Nossos resultados mostram como
a origem social ¢ mediada por outras variaveis e, como esperado, estruturam indiretamente a
saude atual dos individuos. No entanto, também mostramos a atuacdo direta de duas outras
dimensdes, a altura (que condensa a exposi¢ao de efeitos adversos na primeira etapa do ciclo
de vida) e o acesso a certos recursos ligados a vida rural. Esses resultados convergem com a
literatura internacional sobre o tema, e traz evidéncias de outro contexto para uma nova
fronteira de pesquisa que se consolida nos debates sobre saude e ciclo de vida (PRESTON,
HILL et al., 1998; CASE, LUBOTSKY et al., 2002; HAYWARD e GORMAN, 2004; CASE,
FERTIG et al., 2005; PALLONI, 2006; YI, GU et al., 2007, PALLONI, MILESI et al.,
2009).

Além de serem interessantes em si mesmos, esses resultados sobre ciclo de vida e

estado de satide apontam algumas direcdes interessantes para a pesquisa futura sobre o tema.
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O primeiro ponto que gostariamos de destacar ¢ que, idealmente, as dire¢cdes apontadas aqui
deveriam ser deslocadas para variaveis mais objetivas. Apesar de termos trabalhado com
dimensdes validas, largamente utilizadas na literatura, desejamos conhecer mecanismos ou
padrdes relacionados a comportamentos de risco, morbidade e mortalidade mais especificos.
Um outro angulo para o qual ndo tivemos félego para trabalhar, mas que ¢é igualmente
relevante, diz respeito a diferencas por sexo entre a associagdo entre estado de saude, ciclo de
vida e posi¢do socioecondmica. Ambas fronteiras de pesquisa se encontram abertas para
investiga¢do imediata de outros pesquisadores, com, suspeitamos, resultados interessantes a
serem demonstrados.

Metodologicamente, pensamos que um dos principais desafios que emergem da
reflexdo seria uma consideracdo mais detalhada sobre idade e coorte na estruturacdo das
disparidades sociais em satide. A populagdo brasileira no final do século XX e inicio do XXI ¢
extremamente heterogénea, composta por individuos que foram expostos a condigdes
socioeconomicas muito diferentes ao longo de seus ciclos de vida. Os processos de mudanca
estrutural no pais fizeram com que pessoas com condi¢des sociais semelhantes em sua origem
familiar vivenciar diferentes padrdes de realizacdo socioecondmica, mas os efeitos de suas
condi¢des de vida pregressa provavelmente tém efeitos distintos sobre seu estado de satde
contemporaneo. Entender a composi¢ao de idade e coorte na estruturacao das disparidades
sociais em saude seria um passo interessante de pesquisa.

Nossos resultados também nos fazem pensar, de forma mais ambiciosa, em outros
desenhos de pesquisa que avaliagdes futuras poderiam adotar na pesquisa sociologica das
desigualdades em geral, que seria particularmente interessante na avaliacdo das disparidades
sociais em saude. Apontamos, mesmo que indiretamente ou através de medidas relativamente
frageis, como o tratamento da temporalidade traz resultados ndo triviais para nossas
avaliagdes. Desenhos de pesquisa que seguem os mesmos individuos ao longo do tempo
possibilitariam raciocinios mais sofisticados € um tratamento mais preciso do tempo na
estruturacdo da desigualdade. Modelos longitudinais para varidveis continuas e categoricas
incorporam parametros para o tempo e sdo uma forma mais precisa para elaborar raciocinios
semelhantes aos expostos acima (SINGER e WILLETT, 2003).

A despeito de todos os limites apontados, acreditamos ter dado uma contribuicao
genuina e inovadora. Do ponto de vista socioldgico, tentamos tratar sistematicamente um tipo
de desigualdade pouco analisado por nossos pares no debate brasileiro, em um tema que vem
ganhando crescente atengdo na literatura internacional. Apesar de nossa orientagdo

disciplinar, nos esforcamos também para tentar fazer uma contribui¢do que sirva a
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pesquisadores ligados a outras disciplinas preocupados com o mesmo tema. Assim, a
mobilizacao de perspectivas tedricas apresentadas aqui, a nosso ver, ¢ promissora ao apontar
diversas perspectivas que, aprofundadas, podem ajudar outros pesquisadores a produzir
resultados que dialoguem com os que foram aqui apresentados. Esperamos que no futuro,
outros pesquisadores se juntem a nds e que os limites desta tese possam servir como uma
inspiracao para outros trabalhos que venham juntar esfor¢os a nds na investigacao desse tema,

desafiador e instigante.
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APENDICE A - MODELOS COM AUTOAVALIACAO DE SAUDE “PADRAO OMS”.

Variavel dependente recodificada para 1=Otimo e bom, 0=Razoavel, ruim e muito ruim.

Tabela 15 — Efeitos das variaveis de origem socioecondmica e interagdes educacdo*idade na autoavaliacao de saude, “padrao OMS”. Homens e

mulheres, 25-98 anos

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6 Modelo 7
exp(b) exp(b) exp(b) exp(b) exp(b) exp(b) exp(b)

origrictesel 1,20 Hook 1,20 Aok 1,19 Hook 1,20 ok 1,19 ook 1,19 oo 1,17 o
origrictese2 0,90 0,90 0,91 0,91 0,92 0,96 *oHk 0,95
origbenstesel 2,21 HokE 2,23 HoHk 2,20 HAH 2,17 oAk 2,05 *A* 1,47 HAH 1,45 HAH
fnosdeestudoyoq w04 e 04 e 1,04 o 1,04 o 1,03 o 1,03 s

a~
p1524’q“al 103 ok 1,03 o 1,03 ok 1,03 o 1,02 ok 1,01 ok 1,01 wx
al~a

sexotese 1,11 L,11 1,12 1,07 1,34 HAK 1,36 HAK
RECODE of urbana (~r 0,87 *oHk 0,91 0,87 *xk 0,71 *oHk 0,71 *oHk
Regido de moradia no pais (ref. Norte)

Nordeste 1,11 1,11 1,19 oAk 1,21

Sudeste 1,24 ok 1,27 Hkx 1,58 HAE 1,53 HAK
Sul 1,04 1,08 1,30 HE 1,19
Centro-Oeste 1,25 1,24 1,40 HkE 1,37 HAK
Estado Civil (ref. Solteiro)

Casado 0,73 *okk 0,80 o 0,79 oAk
Mora junto 0,85 0,68 koo 0,68 koo
Separado 0,58 wokx 0,71 oo 0,71 HAH
Viavo 0,48 Hokx 0,75 HE 0,75 HoA
Idade em categorias (ref. 25-29 anos)

30-34 1,09 oAk 1,11

35-39 0,81 oAk 0,81
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Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6 Modelo 7
exp(b) exp(b) exp(b) exp(b) exp(b) exp(b) exp(b)
40-44 0,52 koo 0,52 koo
45-49 0,46 koo 0,45 koo
50-54 0,32 kol 0,32 HH
55-59 0,35 Hkok 0,35 HA*
60-64 0,28 Hkok 0,27 HE
65-69 0,23 Hkok 0,22 wkE
70-74 0,24 kol 0,23 HkE
75+ 0,25 HkE 0,24 HkE
Cor ou raga (ref. Preto)
Branca 1,43 HAH
Pardo 1,14
Amarelo 1,35
Indigena 1,23
indice bens dom.
Educagao em categorias (ref. 0 anos)
1 a 4 anos
5 a8 anos
9all anos
12+ anos
Constante 0)01 kskk 0’01 skksk 0,01 kskk 0,01 skksk 0’02 skskk 0’22 *kskk 0319 kskk

Fonte: Pesquisa das Dimensdes Sociais da Desigualdade. Elaboragdo propria.
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Tabela 16 — Efeitos das variaveis de origem socioecondmica e interagdes educacdo*idade na autoavaliacao de saude, “padrao OMS”. Homens e

mulheres, 25-98 anos (continuagao)

Modelo 8 Modelo 9 Modelo 10 Modelo 10 (continuagio)
exp(b) exp(b) exp(b) exp(b)
origrictesel 1,16 ol 1,04 1,03 (1 a4 anos)*(30-34) 0,42
origrictese2 0,94 0,96 0,96 (1 a4 anos)*(35-39) 0,35
origbenstesel 1,42 *A* 1,24 oAk 1,28 *A* (1 a 4 anos)*(40-44) 0,70
Anos de estudo da ~d 1,03 *k 1,00 1,00 (1 a 4 anos)*(45-49) 0,39
p524 — qual sua al~a 1,01 oAk 1,01 oAk 1,01 oAk (1 a4 anos)*(50-54) 0,46
sexotese 1,39 ok 1,45 ol 1,45 ok (1 a 4 anos)*(55-59) 0,50
RECODE of urbana (~r 0,88 0,88 0,87 (1 a4 anos)*(60-64) 0,41
Regido de moradia no pais (ref. Norte) (1 a 4 anos)*(65-69) 0,41
Nordeste 1,17 1,22 1,21 (1 a4 anos)*(70-74) 0,80
Sudeste 1,40 HoAk 1,49 HoHk 1,48 HoAk (1 a4 anos)*(75+) 0,62
Sul 1,11 1,21 1,20 (5 a8anos)*(30-34) 0,32
Centro-Oeste 1,30 1,35 Hokx 1,38 Hokx (5 a 8 anos)*(35-39) 0,44
Estado Civil (ref. Solteiro) (5 a8 anos)*(40-44) 0,41
Casado 0,78 *A* 0,82 0,83 (5 a8 anos)*(45-49) 0,36
Mora junto 0,69 *A* 0,76 oAk 0,76 oAk (5 a 8 anos)*(50-54) 0,39
Separado 0,71 *kk 0,74 *kk 0,76 oo (5 a 8 anos)*(55-59) 0,60
Vitvo 0,75 oAk 0,81 0,82 (5 a8 anos)*(60-64) 0,44
Idade em categorias (ref. 25-29 anos) (5 a 8 anos)*(65-69) 0,61
30-34 1,10 1,12 3,00 (5 a8 anos)*(70-74) 0,70
35-39 0,81 0,82 2,01 (5 a 8 anos)*(75+) 0,91
40-44 0,52 HoAk 0,51 *oEk 0,93 (9 all anos)*(30-34) 0,31
45-49 0,44 HoAk 0,45 Hoxk 1,22 (9 all anos)*(35-39) 0,34
50-54 0,31 HoAk 0,31 HoHk 0,71 (9 a1l anos)*(40-44) 0,66
55-59 0,34 HoAk 0,34 HoHk 0,64 (9 all anos)*(45-49) 0,26 oAk
60-64 0,26 Hork 0,26 *HE 0,56 (9 a 11 anos)*(50-54) 0,34 HoHk
65-69 0,22 Hoak 0,22 xRk 0,47 (9 a 11 anos)*(55-59) 0,48
70-74 0,22 Hoak 0,23 ok 0,33 *¥**  (9all anos)*(60-64) 0,62
75+ 0,23 *xk 0,25 *xx 0,37 *¥*¥*  (9all anos)*(65-69) 0,38
Cor ou raga (ref. Preto) (9 a1l anos)*(70-74) 0,80
Branca 1,39 ok 1,33 *k* 1,32 wkx (9 a 11 anos)*(75+) 1,44
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Modelo 8 Modelo 9 Modelo 10 Modelo 10 (continuagao)
exp(b) exp(b) exp(b) exp(b)

Pardo 1,12 1,12 1,12 (12+ anos)*(30-34) 0,74
Amarelo 1,34 1,32 1,30 (12+ anos)*(35-39) 0,39
Indigena 1,22 1,26 1,26 (12+ anos)*(40-44) 0,42
Indice bens dom. 1,13 HAx 1,09 oAk 1,09 ok (12+ anos)*(45-49) 0,38
Educag¢ao em categorias (ref. 0 anos) (12+ anos)*(50-54) 0,46
1 a4 anos 1,14 2,14 (12+ anos)*(55-59) 0,52
5 a 8 anos 1,24 HoHk 2,41 (12+ anos)*(60-64) 0,46
9all anos 1,82 oAk 3,69 *Ak (12+ anos)*(65-69) 0,62
12+ anos 3,59 oAk 6,53 *A* (12+ anos)*(70-74) 0,85
(12+ anos)*(75+) 0,81

Constante 0,26 wkx 0,32 0,17%%*

Fonte: Pesquisa das Dimensdes Sociais da Desigualdade. Elaboragdo propria.
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Grafico 10 — Relacdo entre autoavaliagdao de satde “padrao OMS”e nivel educacional. Média

ajustada das probabilidades preditas™

Pr(P530Rec)
5

[

253 2930 a 3435 a 3940 a 4445 3 4950 a 5455 a 5960 a 6465 a6970a T4 ThH+
idaderec

—*—— Nenhuma educacio —*— 12 4 anos de educacio
—#%— Labanosdeeducacdo ——— 9a 11 anosde educacio
—%—— 12+ anos de educacéo

*Valores preditos calculados a partir do Modelo 1.10, variaveis de controle ajustadas em suas médias, educagdo
e idade nos valores reportados no grafico.
Fonte: Pesquisa da Dimensao Social das Desigualdades, elaboragdo propria.
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ANEXO A - CRIACAO DO INDICE DE BENS DOMICILIARES

Nota Técnica

Alguns Indicadores Domiciliares de Condic¢des de Vida

Nelson do Valle Silva
Abril 2009
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O proposito dessa nota técnica ¢ documentar os procedimentos adotados para a
construgdo de alguns indicadores domiciliares de condigdes de vida e bem-estar material.

Os Dados — Cabe lembrar, inicialmente, que no questionario relativo as caracteristicas
dos

domicilios amostrados encontramos trés grandes blocos de questdes destinadas a
capturar as condi¢des de vida — nivel e qualidade — de seus moradores. Em primeiro lugar,
temos uma bateria de questdes, no formato usualmente adotado pelas Pesquisas por

Amostragem de Domicilios (PNADs) do IBGE. Sao elas as seguintes questoes:

1. Existe calgada em frente ao domicilio? (ANOTAR)

1( )Sim 2( ) Nio

2. A rua onde se localiza o domicilio é:

1( ) Asfaltada 2( ) Paralelepipedo 3( ) Terra/Barro 4( ) Cascalho

3. Este domicilio se localiza em: (ANOTAR)

1( ) Construgdo isolada (casa térrea/ sobrado fora de condominio)
2( ) Condominio regularizado de casas e/ou apartamentos
3( ) Favelas ou conjuntos nio regularizados (invasao)

4( ) Casa de comodos ou corti¢o

4. Este domicilio ¢ do tipo: (ANOTAR)

1( ) Casa 2( ) Apartamento 3( ) Quarto/Cémodo

5. Que material predomina nas paredes externas? : (ANOTAR)

1( ) Alvenaria 4( ) Taipa ndo revestida
2( ) Madeira aparelhada 5( ) Madeira aproveitada
3( ) Tijolo sem revestimento 7( ) Outro

6. Que material predomina no piso? : (ANOTAR)

1( ) Madeira aparelhada 5( ) Madeira aproveitada
2( ) Carpete 6( ) Terra
3( ) Ceramica, lajota, arddsia 7( ) Outro

4( ) Cimento

7. Que material predomina no teto? : (ANOTAR)
1( ) Telha

2( ) Laje de concreto

3( ) Madeira aparelhada
4( ) Zinco

5( ) Madeira aproveitada
7( ) Outro
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Pensando agora na quantidade de comodos da sua casa, considerando apenas os

internos...

8. Qual o total de comodos internos, sem considerar cozinha, banheiros e corredores?

| | | comodos internos (salas, quartos)

9. Existe cozinha dentro do domicilio(como um cémodo separado)?

1( ) Sim 2( ) Nio

10. Quantos banheiros existem dentro do domicilio?

| | | banheiros internos

### PARA TODOS ###

14. Existe agua canalizada dentro desse domicilio?

1( ) Sim 2( ) Nao

15. Qual a principal forma de abastecimento de agua no domicilio?

1( ) Rede geral 4( ) Bica publica
2( ) Pogo na propriedade 5( ) Carro pipa
3( ) Pogo fora da propriedade 7( ) Outra forma

16. Qual o principal tipo de escoadouro sanitario existe no domicilio?

1( ) Rede coletora de esgoto 5( ) Rio, lago ou mar
2( ) Fossa séptica 7( ) Outro

3( ) Fossa rudimentar 9( ) Nao tem

4( ) Vala

17. Qual o principal tipo de iluminagdo do domicilio?

1( ) Elétrica 5( ) Solar

2( ) Gerador 7( ) Outro
3( ) Lampiao 9( )Nao tem
4( ) Vela

18. Qual o principal destino do lixo do domicilio?

1( ) Coletado

2( ) Queimado ou enterrado
3( ) Jogado em terreno baldio
4( ) Jogado em rio, lagoa, etc.
5( ) Jogado em cagamba

7( ) Outro
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(ATENCAO ENTREVISTADOR = ANOTE POR OBSERVACAO)
19. Qual estado de conservagdo do domicilio? (ANOTAR)

1( ) Muito bom 4( ) Ruim
2( ) Bom 5( ) Muito ruim
3( ) Regular 6( ) Péssimo

Observe-se que nesse bloco temos dois tipos distintos de questdes: aquelas orientadas
a documentar as caracteristicas da localizagdo e dos servigos publicos acessiveis aos
moradores do domicilio, e aquelas objetivando as caracteristicas qualitativas da construcao
fisica do domicilio. Ambas as dimensdes permitem que se tente a constru¢do um indicador da
“Qualidade do Domicilio”.

Um segundo importante bloco no questiondrio de domicilios, também seguindo o
padrdo das pesquisas do IBGE, tais como as ja referidas PNADS e a Pesquisa de Orgamentos
Familiares, estd orientado a capturar a extensao da posse de bens duraveis por parte dos
membros dos domicilios. Com essas questdes podemos intentar a constru¢do de um indicador
de uma outra dimensdo das condigdes materiais de vida dos moradores do domicilio, a

extensdo da posse de bens durdveis de consumo. Esse bloco é composto das seguintes

questoes:

23. Caracteristicas do Domicilio: Inventario de Bens

1 - sim=» Quantos

2 - néo

TEM QTOS? TEM QTOS?
| | Fogdo a gas L | | Microcomputador L
| | Televisdo em cores L] | | DVD/ video cassete [

| | Radios (exceto do automovel)
Freezer (isolado ou néo) |

| | Geladeira ] | | Parabolica ou TV a cabo L]
| | Ventilador L | | Computador ligado a internet | | |
| | Toca disco/ CD player [ | | Telefone fixo L]
| | Microondas L | | Telefone celular L]
| | Maquina de lavar roupa || | | | Banheiros L]

| | Ar condicionado/ aquecedor de ar
Empr. Mensalista

| | Automovel exclusivamente passeio
| | Batedeira e/ou liquidificador | | |
| [Moto I




161

Finalmente, foi incluida no questionario do domicilio uma questao destinada a medir a
estimativa por parte do chefe do total agregado dos rendimentos de todos os membros do
domicilio, constituindo uma terceira dimensao relevante — uma mensuragdo de “fluxo”,
diferentemente das anteriores que tentam observar a situacao de “estoque” — das condi¢des de

vida dos moradores. Essa questao foi elaborada da seguinte forma:

21. Considerando todas as pessoas que moram nesse domicilio (exceto empregado(a)s doméstico(a)s), qual o

total mensal dos rendimentos de todas essas pessoas juntas?

R$| | || | 100 99.999 — NS/ NOP

Qualidade do Domicilio — Tendo-se examinado as questdes pertinentes ao primeiro
bloco mencionado acima, e depois de efetuadas algumas poucas recodificagdes para correcao
de algumas inconsisténcias e redundancias detectadas nos dados coletados, uma andlise
preliminar indicou que, tendo em vista a constru¢do de um indicador de qualidade domiciliar,
apareciam como analiticamente Uteis para esse propdsito as seguintes questdes listadas acima:
P5,P6, P7, P14, P15, P16, P18 ¢ P19.

As distribuigdes de frequéncias dessas variaveis (utilizando-se o software SPSS para

essa andlise) foram as seguintes para todos os 8048 domicilios amostrados:

P5 — Que material predomina nas paredes externas?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Alvenaria 7045 87,5 87,5 87,5
Madeira aparelhada 367 4,6 4.6 92,1
Valid Tijolo sem revestimento 459 5,7 5,7 97,8

Taipa ndo revestida 116 1,4 1,4 99,2
Madeira aproveitada 61 0,8 0,8 100,0
Total 8048 100,0 100,0
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P6 — Que material predomina no piso?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Madeira aparelhada 954 11,9 11,9 11,9
Carpete 111 1,4 1,4 13,2
Ceramica, lajota, arddsia 4630 57,5 57,5 70,8
Valid Cimento 2167 26,9 26,9 97,7
Madeira aproveitada 45 0,6 0,6 98,2
Terra 142 1,8 1,8 100,0
Total 8048 100,0 100,0
P7 — Que material predomina no teto?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Telha 4394 54,6 54,6 54,6
Laje de concreto 3105 38,6 38,6 93,2
Madeira aparelhada 227 2.8 2,8 96,0
Valid Zinco 45 0,6 0,6 96,6
Madeira aproveitada 33 0,4 0,4 97,0
Outro 244 3,0 3,0 100,0
Total 8048 100,0 100,0
P14 — Existe 4gua canalizada dentro desse domicilio?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 7591 94,3 94,3 94,3
Valid Nao 457 5,7 5,7 100,0
Total 8048 100,0 100,0

P15 — Qual a principal forma de abastecimento de 4gua no domicilio?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Rede geral 7249 90,1 90,1 90,1
Poco na propriedade 406 5,0 5,0 95,1
Poco fora da propriedade 199 2,5 2,5 97,6

Valid Bica puablica 41 0,5 0,5 98,1
Carro pipa 8 0,1 0,1 98,2
Outra forma 145 1,8 1,8 100,0
Total 8048 100,0 100,0
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P16 — Qual o principal tipo de escoadouro sanitario existe no domicilio?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Rede coletora de esgoto 5513 68,5 68,5 68,5
Fossa séptica 1575 19,6 19,6 88,1
Fossa rudimentar 458 5,7 5,7 93,8
Valid Vala 244 3,0 3,0 96,8
Rio, lago ou mar 157 2,0 2,0 98,7
Nao tem 101 1,3 1,3 100,0
Total 8048 100,0 100,0
P18 — Qual o principal destino do lixo do domicilio?
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Coletado 7288 90,6 90,6 90,6
Queimado ou enterrado 562 7,0 7,0 97,5
Valid Jogado em terreno baldio 123 1,5 1,5 99,1
Jogado em rio, lagoa, etc. 33 0,4 0,4 99,5
Jogado em cagamba 42 0,5 0,5 100,0
Total 8048 100,0 100,0
P19 — Qual estado de conservagao do domicilio?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Muito bom 1689 21,0 21,0 21,0
Bom 3344 41,6 41,6 62,5
Valid Regular 2297 28,5 28,5 91,1
Ruim 541 6,7 6,7 97,8
Muito ruim 112 1,4 1,4 99,2
Péssimo 65 0,8 0,8 100,0
Total 8048 100,0 100,0

O passo seguinte consistiu em se submeter essas varidveis a uma Analise de
Correspondéncias Multipla, com solucdo a duas dimensdes. Os resultados obtidos foram os

seguintes:



Case Processing Summary

Valid Active Cases

Total

Supplementary Cases

Cases Used in Analysis

Active Cases with Missing Values

8048,000
0,000

0
8048,000
8048,000

Cases Weighted by Peso ajustado para o tamanho da
amostra a partir do peso .

Iteration History

Variance Accounted For

Iteration Number

Total

Increase

Loss

32(a)

2,552235

0,000008

5,447765

a The iteration process stopped because the convergence
test value was reached.

Model Summary

Variance Accounted For
Dimension Cronbach's Total
Alpha . ota Inertia
(Eigenvalue)

1 ,800 3,335 417

2 ,497 1,770 221

Total 5,104 ,638

Mean ,695(a) 2,552 ,319

a  Mean Cronbach's Alpha is based on the mean

Eigenvalue.
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Grafico 11 — Joint Plot of Category Points
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Dimension Mean
1 2

P5 — Que material predomina nas paredes externas? 0,302 0,272 0,287
P6 — Que material predomina no piso? 0,474 0,440 0,457
P7 — Que material predomina no teto? 0,254 0,326 0,290
P14 — Existe agua canalizada dentro desse domicilio? 0,462 0,015 0,238
P15 - Qual a principal forma de abastecimento de agua no 0,562 0.132 0,347
domicilio?
P16 - Qual o principal tipo de escoadouro sanitario existe no 0.522 0.376 0.449
domicilio?
P18 — Qual o principal destino do lixo do domicilio? 0,506 0,086 0,296
P19 — Qual estado de conservagdo do domicilio? 0,252 0,123 0,187
Active Total 3,335 1,770 2,552
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Observe-se que a primeira dimensao apresenta um Alpha de Cronbach da ordem de
0.800 e que, como a forma geral da distribuicdo conjunta dos pontos acima indica (nele os
pontos da P19 foram omitidos para melhorar a clareza da leitura), parece predominar o
familiar “efeito Guttman”, isto €é, uma tendéncia a unidimensionalidade, tendendo a segunda
dimensdo a ser uma fun¢do quadratica da primeira. Note-se ainda que as projecdes das
categorias sobre a primeira dimensao estdo numa ordem invertida, os indicadores de melhor
qualidade situando-se a esquerda, com valores negativos, e vice-versa com as indicativas de
pior qualidade.

Com isso, tendo-se as projecdes dos pontos (domicilios) sobre o primeiro eixo fatorial
como indicadores da qualidade do domicilio (“OBSCOL 17), e considerando-se a sua

ordinalidade invertida , obtemos o indicador “Qualidom” calculando

Qualidom = OBSCOL 1 * (-1)

Que apresenta as seguintes estatisticas descritivas e distribuicdo de frequéncias:

Statistics
qualidom
N Valid 8048
Missing 0
Mean 0,0000
Median 0,2590
Mode 0,67
Std. Deviation 1,00006
Minimum -7,00
Maximum 0,79
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Grafico 12 — Histograma
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Observe-se que os domicilios tendem a ter uma distribuicdo de qualidade bastante
assimétrica, com predominancia dos domicilios de relativamente boa qualidade estrutural.
Como seria de se esperar, a Qualidade dos Domicilios tende uma distribuigdo bastante
socialmente diferenciada, com desigualdades marcadas no espago brasileiro, conforme
indicado pelos seus valores médios entre os estratos de nossa amostra a e entre as categorias

da situagdo rural/urbana do domicilio:

qualidom * estrato

qualidom
estrato Mean N Std. Deviation

NORDESTE RURAL -2,3398 456 1,73236
DEMALIS RURAIS -0,9347 348 1,23001
NORTE E CO

URBANO -0,2076 798 0,72012
NOR- DESTE

URBANO -0,0915 1525 0,86556
SUDES- TE URBANO 0,3645 3126 0,46467
SUL URBANO 0,1465 985 0,57659
MAIS RICOS 0,5122 809 0,35201
Total 0,0000 8048 1,00006




Measures of Association

qualidom

Measures of Association

Eta Eta Squared
qualidom * estrato 0,659 0,435
qualidom * SIT SET-Situacao do Setor
SIT_SET-Situacao Mean N Std. Deviation
do Setor
urbana 0,1921 7231 0,65294
rural -1,7008 817 1,69250
Total 0,0000 8048 1,00006
Eta Eta Squared
qualidom * SIT SET-
Situac¢do do Setor 0,572 0,327
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indice de Posse de Bens — a partir do segundo bloco de questdes listado acima, aquele

FOGAOO1 — (Fogao a gés) Caracteristicas do Domicilio, Inventario de Bens

bem-estar material do domicilio propriamente dito.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 7894 98,1 98,1 98,1
Valid Nao 154 1,9 1,9 100,0
Total 8048 100,0 100,0

TVCORESO1 — (TV em cores) Caracteristicas do Domicilio, Inventario de Bens

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 7747 96,3 96,3 96,3
Valid Nao 301 3,7 3,7 100,0
Total 8048 100,0 100,0

referente a existéncia de bens de consumo durdvel no domicilio, obtivemos as seguintes
distribuicdes de frequéncias para os diversos bens na lista. Note-se que o bem “Moto” foi

desconsiderado da analise por estar mais associado a idade do respondente do que ao nivel de



RADIOO1 — (Radios (exceto do automdvel)) Caracteristicas do Domicilio, Inventario

de Bens

GELADEIO1 — (Geladeira) Caracteristicas do Domicilio, Inventario de Bens

VENTILAO1 — (Ventilador) Caracteristicas do Domicilio, Inventario de Bens

TOCA_DIO1 — (Toca disco/ CD player) Caracteristicas do Domicilio, Inventario de

Bens

MICROONO1 — (Micro-ondas) Caracteristicas do Domicilio, Inventario de Bens

MAQUINAO1 — (Maquina de lavar roupa) Caracteristicas do Domicilio, Inventario de

Bens

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 6830 84,9 84,9 84,9
Valid Nao 1218 15,1 15,1 100,0
Total 8048 100,0 100,0

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 7524 93,5 93,5 93,5
Valid Nao 524 6,5 6,5 100,0
Total 8048 100,0 100,0

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Sim >434 67.5 67,5 67,5
Valid Nio 2614 32.5 325 1000
Total | 8048 100,0 100,0

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 4228 52,5 52,5 52,5
Valid Nao 3820 47,5 47,5 100,0
Total 8048 100,0 100,0

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 2676 333 33,3 33,3
Valid Nao 5372 66,7 66,7 100,0
Total 8048 100,0 100,0

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 4205 52,3 52,3 52,3
Nao 3843 47,7 47,7 100,0
Total 8048 100,0 100,0




AR CONDO1 — (Ar condicionado/ aquecedor de ar) Caracteristicas do Domicilio,

Inventario de Bens

AUTOMOVO01 — (Automoével exclusivamente passeio) Caracteristicas do Domicilio,

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 786 9,8 9,8 9,8
Valid Nao 7262 90,2 90,2 100,0
Total 8048 100,0 100,0

Inventario de Bens

BATEDEIO1 — (Batedeira e/ou liquidificador) Caracteristicas do Domicilio, Inventario

de Bens

MICROO01 — (Microcomputador) Caracteristicas do Domicilio, Inventario de Bens

DVDO01 — (DVD/ video cassete) Caracteristicas do Domicilio, Inventario de Bens:

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 2303 28,6 28,6 28,6
Valid Nao 5745 71,4 71,4 100,0
Total 8048 100,0 100,0

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 6265 77,8 77,8 77,8
Valid Nao 1783 222 22,2 100,0
Total 8048 100,0 100,0

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 2214 27,5 27,5 27,5
Valid Nao 5834 72,5 72,5 100,0
Total 8048 100,0 100,0

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 5243 65,1 65,1 65,1
Valid Nao 2805 34,9 349 100,0
Total 8048 100,0 100,0




Bens
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FREEZERO1 — (Freezer (isolado ou nao)) Caracteristicas do Domicilio, Inventario de

Bens

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 2113 26,3 26,3 26,3
Valid Nao 5935 73,7 73,7 100,0
Total 8048 100,0 100,0

PARABO1 — (Parabdlica ou TV a cabo) Caracteristicas do Domicilio, Inventario de

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 2247 27,9 27,9 27,9
Valid Nao 5801 72,1 72,1 100,0
Total 8048 100,0 100,0

Inventario de Bens

FONE_FO01 — (Telefone fixo) Caracteristicas do Domicilio, Inventario de Bens

FONE_CO01 — (Telefone celular) Caracteristicas do Domicilio, Inventario de Bens

COMPUTAO1 — (Computador ligado a internet) Caracteristicas do Domicilio,

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 1838 22,8 22,8 22,8
Valid Nao 6210 77,2 77,2 100,0
Total 8048 100,0 100,0

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 4036 50,1 50,1 50,1
Valid Nao 4012 49,9 49,9 100,0
Total 8048 100,0 100,0

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 5445 67,7 67,7 67,7
Valid Nao 2603 32,3 32,3 100,0
Total 8048 100,0 100,0

BANHO1 — (Banheiros) Caracteristicas do Domicilio, Inventéario de Bens

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sim 7549 93,8 93,8 93,8
Nao 499 6,2 6,2 100,0
Total 8048 100,0 100,0
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EMPR_MEOI — (Empr. Mensalista) Caracteristicas do Domicilio, Inventario de Bens

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim 332 4,1 4,1 4,1
Valid Nao 7716 95,9 95,9 100,0
Total 8048 100,0 100,0

Recodificando cada variavel desse inventario de bens com a forma SIM=1 ¢ NAO=0,

calculou-se o seguinte indicador de bem-estar material:

Possebens = { £ [Bemi [ 1 —prop( Bemi)] ]}/20

Onde prop (Bemi) ¢ a propor¢ao de domicilios que possuem o i-ésimo bem da lista.
Uma andlise de confiabilidade dos itens componentes da escala e de suas estatisticas

descritivas indicou os seguintes resultados:

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha
Cronbach's Alpha Based on N of Items
Standardized Items
0,843 0,837 20
Statistics
N Valid 8048
Missing 0

Mean 0,160565

Median 0,133950

Mode 0,1013

Std. Deviation 0,1068756

Minimum 0,0000

Maximum 0,4600
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Grafico 13 — Histograma
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Também como seria de se esperar, o Indice de Posse de Bens, embora menos do que
no caso do Indice de Qualidade do Domicilio, esta significativamente mente associado ao
estrato da amostra, bem como a situagdo rural urbana do domicilio, conforme podemos ver

nas Andlises da Variancia apresentadas a seguir:

possebens * estrato

Estrato Mean N Std. Deviation
NORDESTE RURAL 0,064846 456 0,0487076
DEMAIS RURAIS 0,121738 348 0,0854982
NORTE E CO
URBANO 0,133463 798 0,0940848
NOR- DESTE
URBANO 0,107930 1525 0,0812806
SUDES- TE URBANO 0,176331 3126 0,0978103
SUL URBANO 0,180298 985 0,0999756
MAIS RICOS 0,272187 809 0,1149314

Total 0,160565 8048 0,1068756




Measures of Association

Eta Eta Squared
posseb_a * estrato 0,475 0,226
possebens * SIT SET-Situagao do Setor
SIT_SET-Situagao Mean N Std. Deviation
do Setor
Urbana 0,168289 7231 0,1070871
Rural 0,092169 817 0,0763051
Total 0,160565 8048 0,1068756
Measures of Association
Eta Eta Squared
posseb_a * SIT SET-
Situacdo do Setor 0215 0,046
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4) Renda Domiciliar per Capita — Finalmente, uma ultima dimensdo do bem- estar

material dos domicilios ¢ a sua renda per capita. Esta ¢ obtida, naturalmente, dividindo- se a

renda domiciliar total (P21) pelo nimero de moradores no domicilio. Calculando-se ainda o

logaritmo (In) do valor obtido, obtemos as seguintes estatisticas descritivas para essas

variaveis.

Statistics

Renda
domiciliar Domiciliar
per capita per Capita

Log renda

Valid
N .

Missing

Mean

Median

Mode

Std. Deviation

Minimum

Maximum

7206

842

596,8206
350,0000
415,00

1003,32814 1,02679

8,33

25000,00

7206
842
5,8187
5,8579
6,03

2,12
10,13
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Grafico 14 — Renda domiciliar per capita (R$)
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Grafico 15 — Log renda domiciliar per capita
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Mais uma vez, estas varidveis estdo significativamente associadas ao Estrato de

amostragem e a situacdo rural/urbana do domicilio, como podemos ver a seguir



Renda domiciliar per capita log renda domiciliar per Capita * estrato

Report

Renda Log renda
Renda domiciliar per capita domiciliar domiciliar
per capita per capita
Mean 187,7547 4,7779
NOR- DESTE RURAL N 437 437
Std. Deviation | 280,53166 0,93252
Mean 347,1262 5,4227
DEMAIS RURAIS N 315 315
Std. Deviation | 408,04217 0,94081
NORTE E CO Mean 500,1808 5,7337
URBANO N 723 723
Std. Deviation | 722,17671 0,94210
NOR. DESTE Mean 363,0398 5,3747
URBANO N o 1396 1396
Std. Deviation | 627,77914 0,94292
Mean 554,6475 5,9511
SUDES- TE URBANO N 2733 2733
Std. Deviation | 633,72739 0,84131
Mean 576,3652 5,9741
SUL URBANO N 933 933
Std. Deviation | 755,65809 ,84486
Mean 1776,8417 6,9484
MAIS RICOS N 668 668
Std. Deviation | 2290,45242 1,04740
Mean 596,8206 5,8187
Total N 7206 7206
Std. Deviation | 1003,32814 1,02679
Measures of Association
Eta Eta Squared
Ren miciliar per
caf:piftjei1 >l(‘ll(éstracltoa . 0,391 0,153
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Report
SIT_SET-Situacdo do Setor dolir?ircl:(ilﬁar I&g{i fcelrllii
per capita per capita
Mean 635,8242 5,9080
Urbana N 6451
Std. Deviation | 1044,05460 0,99259
Mean 263,6759 5,0567
Rural N 755
Std. Deviation | 413,30468 0,99832
Mean 596,8206 5,8187
Total N 7206 7206
Std. Deviation | 1003,32814 1,02679

Measures of Association

Eta Eta Squared
Renda domiciliar per
capita * SIT SET- 0,114 0,013
Situacdo do Setor
Log renda domiciliar
per capita * SIT SET- 0,254 0,064
Situacdo do Setor
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Observe-se que existe falta de informacdo para a varidvel Renda Domiciliar para cerca

de 10% dos domicilios, contrastando com os demais dois indicadores para os quais possuimos

informagdo completa para todos os domicilios. Decidiu-se entdo suprir a lacuna no que diz

respeito a variavel “In da renda per capita”, fazendo-se a estimagdo dos valores faltantes

através dos seus respectivos valores preditos por uma regressao linear multipla envolvendo os

outros indicadores de bem-estar e uma série de dummies indicativas do estrato amostral em

que se encontrava localizado o domicilio. Os resultados dessa andlise de regressdo resultou

numa variavel recodificada que apresentou as seguintes estatisticas descritivas:

Statistics
Log renda domiciliar Log renda domiciliar
. per capita com MD
per capita eliminado
N Valid 7206 8048
Missing 842 0
Mean 5,8187 5,8442
Median 5,8579 5,8717
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Log renda dqmiciliar I;Oe% ZZ;?;izﬁlﬁgr
per capita eliminado
Mode 6,03 6,03
Std. Deviation 1,02679 0,99983
Minimum 2,12 2,12
Maximum 10,13 10,13

Grafico 16 — Log renda domiciliar per capita com MD eliminado
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5) Indice Geral de Bem-Estar Material — Tendo-se agora informacao completa para
todos os domicilios, procedeu-se entdo a uma investigagdo sobre a dimensionalidade desses
trés indicadores. Para isso, efetuou-se uma Andlise de Componentes Principais, cujos

resultados foram os seguintes:

Communalities

Initial Extraction
Log Renda Domiciliar per
Capita com MD eliminado 1,000 0,719
qualidom 1,000 0,538
posseben 1,000 0,700

Extraction Method: Principal Component Analysis.



Total Variance Explained
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c . Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
omponen
P Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 1,957 65,238 65,238 1,957 65,238 65,238
2 0,638 21,282 86,520
3 0,404 13,480 100,000
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Component Matrix(a)
Component
1
Log Renda Domiciliar per Capita com MD
o 0,848
eliminado
qualidom 0,733
posseben 0,837

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a 1 components extracted.

Dessa analise resulta claramente que apenas um fator é significativo, guardando forte
relagdo com os trés indicadores. Ou seja, subjaz a esses indicadores uma dimensao geral inica
comum, que podemos chamar de “Indice Geral de Bem-Estar Material”. Para se obter uma
mensurac¢ao desse fator geral, calculou-se os factor scores da analise acima, denominando-se
esse indice geral de IGBEM2. As estatisticas descritivas desse Indice Geral de Bem-Estar sdo

as que se seguem:

Statistics

indice Geral de Bem-Estar Material (Sem MD)

Valid 8048
N Missing 0
Mean 0,0000000
Median -0,0201614
Mode 0,68617
Std. Deviation 1,00000000
Minimum -4,25285
Maximum 2,97607
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Mean = -2,0175105E-14
Std. Dev. = 1,00000
N =8.048

Case weighted by Peso ajustado para o tamanho da amostra a partir do peso

Finalmente, o Indice Geral de Bem-Estar Material foi dividido em grupos decilicos

(dados nao-ponderados), dando origem a variavel “Decigbem”. Como esperado, dadas as

relagdes observadas com as varidveis componentes do Indice. Este ultimo guarda relagdes

significativas com o estrato de amostragem e a situagao rural/urbana da residéncia:

indice Geral de Bem-Estar Material (Sem MD) * estrato

Report

indice Geral de Bem-Estar Material (Sem MD)

Estrato Mean N Std. Deviation
NORDESTE RURAL -1,7052753 456 0,94532649
DEMAIS RURAIS -0,6776525 348 0,88717487
NORTE E CO
URBANO -0,2189655 798 0,82437893
NORDESTE URBANO | -0,4423531 1525 0,81597167
SUDESTE URBANO 0,2468358 3126 0,72143857
SUL URBANO 0,1949122 985 0,75340548
MAIS RICOS 1,1114982 809 0,84247555

Total 0,0000000 8048 1,00000000
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Measures of Association

Eta Eta Squared
Indice Geral de
Bem-Estar Material 0,616 0,379
(Sem MD) * estrato

indice Geral de Bem-Estar Material (Sem MD) * SIT SET-Situagdo do Setor

Report

ndice Geral de Bem-Estar Material (Sem MD)

SIT_SET-Situagio Mean N Std. Deviation
do Setor
Urbana 0,1384423 7231 0,88976430
Rural -1,2259518 817 1,08316050
Total 0,0000000 8048 1,00000000
Measures of Association
Eta Eta Squared

Indice Geral de Bem-
Estar Material (Sem
MD) * SIT_SET-
Situagdo do Setor

0,412 0,170

Similarmente, o Indice Geral também esta associado com outras caracteristicas
socioeconomicas dos membros do domicilio. Por exemplo, considerando o caso dos Chefes
do Domicilio apenas, encontramos a seguinte relagdo com “anos de estudo completos”:

Report

Anos de estudo completos

Gru]%)s?[arDl\?[(;tléfiZI geeglem Mean N Std. Deviation
1,00 3,0179 752 3,09176
2,00 4,2701 762 3,42699
3,00 4,71755 790 3,57294
4,00 5,4496 787 3,98940
5,00 5,7161 788 3,83527




182

Grupo "Decilico" de Bem- _
Estar Material Geral Mean N Std. Deviation
6,00 6,1941 783 3,99255
7,00 7,1297 796 3,89136
8,00 7,7437 785 4,07967
9,00 9,4027 789 4,03090
10,00 11,7937 784 3,74563
Total 6,5706 7814 4,50209
Measures of Association
Eta Eta Squared

Anos de estudo

completos * Grupo

"Decilico" de Bem-Estar 0,543 0295

Material Geral

No que diz respeito a variavel “Cor” declarada pelo chefe, a relagdo observada foi:

Grupo "Decilico" de Bem-Estar Material Geral * P109 — Considerando apenas os
termos: branca, preta, parda, amarela e indigena, como o(a) sr(a) classificaria a sua cor ou
raga? Crosstabulation

% within P109 — Considerando apenas os termos: branca, preta, parda, amarela e

indigena, como o(a) sr(a) classificaria a sua cor ou raca?

P109 — Considerando apenas os termos: branca, preta, parda,
amarela e indigena, como o(a) sr(a) classificaria a sua cor ou
raca? Total
Branca Preta Parda Amarela Indigena

1,00 4,8% 14,1% 14,8% 9,5% 8,0% 10,0%
2,00 6,4% 13,9% 12,7% 13,7% 13,9% 10,0%
3,00 7,3% 13,3% 12,1% 9,5% 13,9% 10,0%
Grupo 4,00 8,1% 10,8% 12,3% 5,3% 6,6% 10,0%
"Decilico" de 5,00 9,4% 10,8% 10,0% 13,7% 17,5% 10,0%
Bem-Estar 6,00 10,4% 9,1% 9,6% 9,5% 11,7% 10,0%
Material Geral 700 | 11,6% 8,7% 8,9% 8,4% 5,.8% 10,0%
8,00 12,4% 7,9% 7,8% 10,5% 9,5% 10,0%
9,00 13,5% 6,5% 7,1% 7,4% 10,2% 10,0%
10,00 16,1% 4,9% 4,7% 12,6% 2,9% 10,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




Symmetric Measures
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Asymp.
Value Std. APFIE{;;X' Approx. Sig.
Error(a)
Nominal by Nominal Contingency Coefficient 0,297 0,000
Kendall's tau-b -0,226 0,009 -26,616 0,000
Ordinal by Ordinal
ramatby Dranat - Gamma 20,300 0,011 26,616 0,000
N of Valid Cases 8048

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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ANEXO B - CRIACAO DOS COMPONENTES DE SAUDE DO SHORT FORM
HEALTH SURVEY

Nota técnica acerca do SF36v2: Health Survey

I) Consideragdes gerais

Questiondrio utilizado SF36v2 (Short Form com 36 itens em sua 2* versdo), aplicado
na secdo 5 do survey, nas perguntas 1 a 11 (inclusive), com respostas do tipo “standard’
(relativas as ultimas 4 semanas). Este instrumento possui também outra possibilidade que
seria do tipo “acute”( relativas a ultima semana), como pode ser visto no manual de usuario

utilizado como referéncia aqui e comprado pelo projeto.

Apresentagdo dos dominios:

Os resultados do SF36v2 sdo apresentados em 8 dominios (2 principais: mental /
fisico), cuja base conceitual ¢ exposta na tabela A.1, o resumo dos fendmenos captados em
cada dominio/componente encontra-se na Tabela A.2, bem como a defini¢do de cada um deles
segundo as perguntas/itens do questionario pode ser vista na Tabela A.4. Além disso, no
SF36v2, estudos mostram que usando apenas seus dois principais dominios (PCS — physical
component summary e MCS — mental component summary) tem-se 74% da variancia total

explicada. E, “altos” valores nas escalas apontam para auséncia de limita¢cdes/incapacidades.

Tabela 17 — Origens Conceituais do Survey de Satde SF36 E SF36v2

Escala Baseada em

Referéncia

Canadian Sickness Survey
Index of Well-Being
Functional Status Index

Cameron (1954), Hatcher (1956)
Patrick, Bush, and Chen (1973)
Jett (1980-1987)

PH Functional Limitations Index Berdit and Williamson (1973)
Functional Status Assessment Deniston and Jette (1980)
Duke UNC Profile Parkerson et al. (1981)
RP Sickness Impact Profile Bergner et al. (1981)
BP Wisconsin Brief Pain Questionnaire Daut, Cleeland, and Flannery (1983)
GH National Health Interview Survey National Center for Health Statistics (1976)
Health Perceptions Questionnaire Davies and Ware (1981), Ware (1976a, 1976b)
VT General Well-Being Schedule Dupuy (1973)
SF MOS-FWBP Sherbourne (1992)
RE Sickness Impact Profile Bergner et al. (1981)
General Well-Being Schedule Dupuy (1973)

MH

Mental Health Inventory

Ware et al. (1979)




Onde:

PF — Physical Functioning

RP — Role-Physical

BP — Bodily Pain

GH - General Health

VT - Vitality

SF — Social Functioning

RE — Role-Emotional
MH — Mental Health

Tabela 18 — Resumo dos fendmenos de satde captados pelo SF-36* e SF-36v2
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Fendmenos da satde fisica Fendmenos da saide mental
Escala | Funciona- Bem- Incapaci- Avaha’gao da Funciona- Bem- | Incapaci- Avaha’c;ao
Saude da Saude
mento estar dade mento estar dade
pessoal pessoal
PF X
RP X
BP X X
GH X X
VT X X
SF X X
RE X
MH X X
Onde:
PF — Physical Functioning; RP — Role-Physical; BP — Bodily Pain; GH — General
Health;
VT — Vitality; SF — Social Functioning; RE — Role-Emotional; e, MH — Mental
Health.

utilizacao/andlise do SF36 (pags. 135-139 do referido manual).

Sao apresentados 3 exemplos de estudos de caso, com diferentes possibilidades de

No manual temos também apéndices contendo valores de referéncia e um resumo

acerca da aplicag@o destes, no tocante a utilizagdo para comparabilidade internacional, notas

sdo encontradas nas pags. 187-191. Esses apéndices sao subdivididos da seguinte forma (tanto

na versao “standard” quanto na “acute”): A — geral e por sexo // B, C —sexo vs idade / G —

doenga especifica . Como exemplo do conteudo destes apéndices a seguir tem-se a Tabela

A.3, onde sdo expostos os valores dos escores “gerais” (ambos 0s sexos).\
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Tabela 19 — Valores padronizados no SF-36v2 para a populacdo americana em geral (1998)

Estatisticas

PCS | MCS PF RP BP GH VT SF RE MH

Média

49.97 | 49.90 | 50.00 | 50.00 | 50.00 | 50.00 | 50.00 | 50.00 | 50.00 | 50.00

25° Percentil

4541 | 4538 | 46.65 | 47.16 | 41.85 | 44.86 | 45.85 | 46.02 | 48.26 | 44.53

50° Percentil

53.14 | 52.77 | 55.07 | 54.51 | 51.14 | 52.01 | 52.09 | 56.93 | 56.03 | 52.97

75° Percentil

57.13 | 56.97 | 57.18 | 56.95 | 55.37 | 57.73 | 58.34 | 56.93 | 56.03 | 58.61

Desvio padrio

9.98 10.12 | 10.00 | 10.00 | 10.00 | 10.00 | 10.00 | 10.00 | 10.00 | 10.00

Minimo 4.20 240 15.09 | 17.77 | 19.87 | 20.87 | 20.87 | 13.30 | 9.38 7.92
Méximo 70.23 | 73.80 | 57.18 | 56.95 | 62.13 | 70.83 | 70.83 | 56.93 | 56.03 | 64.24
N 7.003 | 7.003 | 7.086 | 7.024 | 7.025 | 7.026 | 7.026 | 7.033 | 7.002 | 7.025

Tabela 20 — Itens abreviados dos dominios de saude do Exame SF36v2

Escala | Item Conteudo abreviado do item
3a Atividades vigorosas, tais como: correr, levantar objetos pesados, participar em
esportes
3b Atividades moderadas, tais como: mover uma mesa, passar aspirador de pd, dangar ou
nadar
3¢ | Levantar ou carregar compras de supermercado
PE 3d | Subir varios lances de escada
3e | Subir um lance de escada
3f | Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
3g | Andar mais de 1 quilometro
3h | Andar varias centenas de metros
3i | Andar cem metros
3j Tomar banho ou vestir-se
4a | Diminuiu o tempo em que vocé trabalhava ou fazia outras atividades
4b | Realizou menos do que gostaria
RP 4c | Esteve limitado no tipo de trabalho ou em outras atividades
4d Teve dificuldade em fazer seu trabalho ou outras atividades? (p.ex.: necessitou de um
esforco extra?)
BP 7 Intensidade da dor no corpo
8 Quanto a dor interferiu no trabalho normal
1 Sua saude é: excelente, muito boa, boa, razoavel, ruim.
11a | Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas
GH 11b | Eu sou tdo saudavel quanto qualquer outra pessoa que eu conhego
11c | Eu acho que minha satde vai piorar
11d | Minha saude é excelente
9a | Cheio de vida
9¢ | Com muita energia
VT
9g | Esgotado(a)
9i | Cansado(a)
SE 6 Quanto sua saude fisica interferiu em suas atividades sociais
10 | Frequéncia com que sua saude fisica interfere em suas atividades sociais
5a | Diminuiu o tempo em que vocé trabalhava ou fazia outras atividades
RE 5b | Realizou menos do que gostaria
5c¢ | Trabalhou ou fez qualquer outra atividade sem o cuidado habitual
9b | Muito nervoso(a)
9¢ | Tao deprimido(a) que nada podia anima-lo(a)
MH 9d | Calmo e tranquilo(a)
9f | Desanimado(a) e deprimido(a)
9h |Feliz
HT 2 Comparada a | ano atrds, como vocg classificaria sua saide em geral




IT) Criando os escores (capitulo 5 do manual)
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Procedimento de construgdo dos escores do SF-36v2: escalas de dominio de saude e

dos componentes de medidas resumo.

Passo 1: Verificar a qualidade da entrada da resposta (presenca de

missing e range)

J

Passo 2: Recodificar os valores das respostas segundo os itens

J

Passo 3: Determinar os escores basicos por dominio de satde

J

Passo 4: Transformar os escores basicos por dominio de salde para

valores entre 0 e 100

U

Passo 5: Transformar os valores de 0-100 dos dominio de satde para

valores padronizados

J

Passo 6: Criar os componentes fisico e mental (medidas resumo)

J

Passo 7: Avaliar a consisténcia interna das respostas (opcional)

Qualidade da entrada de dados: verificacdo dos ranges de variacdo das respostas e %

de missings.

No nosso caso, range limitado na mascara de entrada de dados e 0% de missing.

Inversao das escalas

Exemplo na Tabela A.5 para o dominio (SF) Atividades Soécias, onde o item 6e ¢

invertido e o item 10 ¢ mantido como originalmente aferido.
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Tabela 21 — Respostas aos itens da escala Social Funtioning (SF)

VALORES PRE-CODIFICADOS E RESPOSTAS FINAIS
PARA OSITENS 6 E 10

Valor de
~ . Valor de
Item 6 Opgoes de resposta resposta pré-
. resposta final
codificado
De forma nenhuma 1 5
Ligeiramente 2 4
Moderadamente 3 3
Bastante 4 2
Extremamente 5 1

Tabela 22 — Respostas aos itens da escala Social Funtioning (SF) —

continuagao

VALORES PRE-CODIFICADOS E RESPOSTAS FINAIS
PARA OSITENS 6 E 10

Valor de
~ . Valor de
Item 10 Opcdes de resposta resposta pré-
. resposta final
codificado
Sempre 1 1
A maior parte do tempo 2 2
Alguma parte do tempo 3 3
Uma pequena parte do tempo 4 4
Nunca 5 5

A programagao (sintax) do SPSS, ¢ dada por:

RECODE p501 (1=5) (2=4.4) (3=3.4) (4=2) (5=1) INTO pl .
RECODE p506 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) INTO p6.
RECODE p507 (1=6) (2=5.4) (3=4.2) (4=3.1) (5=2.2) (6=1) INTO p7.
RECODE p508 (1=6) (2=4.75) (3=3.5) (4=2.25) (5=1) INTO p8.
RECODE p509a (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) INTO p9a.
RECODE p509d (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) INTO p9d .
RECODE p509e (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) INTO p9e.
RECODE p509h (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) INTO p%h .
RECODE p511b (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) INTO pllb.
RECODE p511d (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) INTO plld.
EXECUTE .

3)e 4) Obtendo escala de 0-100

Devem-se criar cada um dos oito dominios primeiramente pela soma das respostas de

cada variavel que o compde, como na Tabela A.6 e, entdo, aplicar a expressao:
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Valor transformado (0-100) = [( SOMA — Minimo) / amplitude | * 100

Tabela 23 — Valores utilizados para se transformar os escores basicos dos

dominios de saude do SF-36v2 em valores de uma escala de 0-100

Soma dos valores das respostas |  Menores e maiores Amplitude dos
Escala finais (ap6s todas as escores basicos escores basicos
recodificagdes) possiveis possiveis
3a+3b+3c+3d+3e+3f+
PH 3+ 3h + 3i + 3] 10,30 20
RP 4a+4b+4c+4d 4,20 16
BP 7+8 2,12 10
GH 1+1la+11b+11c+11d 5,25 20
VT 9a+9e +9g + 9i 4,2 16
SF 6+10 2,10 8
RE S5a+5b+5c 3,15 12
MH 9b +9c¢ +9d + 9f + 9h 5,25 20

A programagao (sintax) do SPSS, ¢ dada por:

COMPUTE PF = (((p3a+p3b+p3c+p3d+p3e+p3f+p3g+p3h+p3i+p3j) — 10)/20) *100 .
COMPUTE RP = (((p4at+p4b+pdc+pad) —4)/16) *100 .
COMPUTE BP = (((p7+p8) — 2)/10) *100 .

COMPUTE GH = (((pl+pllatpllb+pllctplld) — 5)/20) *100 .
COMPUTE VT = (((p9a+p9e+p9g+p9i) — 4)/16) *100 .
COMPUTE SF = (((p6+p10) — 2)/8) *100 .

COMPUTE RE = (((p5a+p5b+p5c) — 3)/12) *100 .

COMPUTE MH = (((p9b+p9c+p9d+p9f+p9h) — 5)/20) *100 .
EXECUTE.

VARIABLE LABELS PF 'PF — Physical Functioning' .
VARIABLE LABELS RP 'RP — Role-Physical' .

VARIABLE LABELS BP 'BP — Bodily Pain'.

VARIABLE LABELS GH 'GH — General Health'.

VARIABLE LABELS VT 'VT — Vitality' .

VARIABLE LABELS SF 'SF — Social Functioning'.
VARIABLE LABELS RE 'RE — Role-Emotional' .

VARIABLE LABELS MH 'MH — Mental Health'.

5a e 5b) Padronizando e Normalizando os scores
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A Tabela 24 fornece as médias e desvios padrao para cada dominio transformado em
0-100, sendo possivel assim padronizar cada dominio em valores de uma curva N(0,1) usando

a expressao,

DOMINIO em Z = ( DOMINIO — MEDIA )/ DESVIO

Onde DOMINIO em Z sao valores tabelados de uma N(0,1) e comparaveis entre todos

os dominios indistintamente.

Tabela 24 — Médias e desvios-padroes de 0 a 100, para a populagao geral americana em 1998,

utilizados na cria¢ao dos Z-escores dos dominios de satide do SF-36v2

Escala Média Desvio Padrio
PF 83.29094 23.75883
RP 82.50964 25.52028
BP 71.32527 23.66224
GH 70.84570 20.97821
VT 58.31411 20.01923
SF 84.30250 22.91921
RE 87.39733 21.43778
MH 74.98685 17.75604

Além disso, apenas por uma questdo de facilitar a leitura e subsequente interpretacao
dos resultados, bem como tornar possivel a utilizacdo de padrdes de referéncia disponiveis
nos apéndices A — G, ja citados anteriormente, para futuras comparagdes, pode-se ao invés de
utilizar-se valores de uma N(0,1), normalizar-se os mesmo para uma N(50,10), onde valores
médios variam em torno do valor 50 com um fator de escala de dispersdao de 10. Deste modo,

para converter-se de uma N(0,1) para uma N(50,10), basta usar:

DOMINIO normalizado =50 + (DOMINIO em Z) * 10

A programagcao (sintax) do SPSS, ¢ dada por:

COMPUTE PF_nb = 50 + ((PF — 83.29094)/23.75883 ) * 10 .
COMPUTE RP_nb = 50 + ((RP — 82.50964)/25.52028 ) * 10 .
COMPUTE BP _nb = 50 + ((BP — 71.32527)/23.66224 ) * 10 .
COMPUTE GH_nb = 50 + ((GH — 70.84570)/20.97821 ) * 10 .
COMPUTE VT nb =50 + ((VT — 58.31411)/20.01923 ) * 10 .
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COMPUTE SF_nb =50 + ((SF — 84.30250)/22.91921 ) * 10 .
COMPUTE RE nb =50+ ((RE —87.39733)/21.43778 ) * 10 .
COMPUTE MH_nb = 50 + ((MH — 74.98685)/17.75604 ) * 10 .
EXECUTE.

VARIABLE LABELS PF nb 'PF — Physical Functioning (Norm-based)' .
VARIABLE LABELS RP_nb 'RP — Role-Physical (Norm-based)' .
VARIABLE LABELS BP_nb 'BP — Bodily Pain (Norm-based)' .
VARIABLE LABELS GH_nb 'GH — General Health (Norm-based)' .
VARIABLE LABELS VT nb 'VT — Vitality (Norm-based)' .
VARIABLE LABELS SF nb 'SF — Social Functioning (Norm-based)' .
VARIABLE LABELS RE nb 'RE — Role-Emotional (Norm-based)' .
VARIABLE LABELS MH_nb 'MH — Mental Health (Norm-based)' .

Criagao do PCS e MCS (dominios sintese)

Como indicadores sintese utilizados a partir do SF36v2, temos dois componentes:

PCS — Physical Component Summary e o MCS — Mental Component Summary.

Estes sdo gerados a partir da agregacdo dos valores padronizados criados na etapa Sa

(“DOMINIO em Z”) e posterior aplicacdo de pesos apresentados na Tabela 25.

Tabela 25 — Coeficientes dos escores fatoriais utilizados no calculo do PCS € MCS no SF-

36v2

Escala Coeficientes dos escores fatoriais
PCS MCS
PF 0.42402 -0.22999
RP 0.35119 -0.12329
BP 0.31754 -0.09731
GH 0.24954 -0.01571
VT 0.02877 0.23534
SF -0.00753 0.26876
RE -0.19206 0.43407
MH -0.22069 0.48581

PCS em Z = Somatoria ponderada por DOMINIO em Z pelo respectivo peso tipo PCS
MCS em Z = Somatodria ponderada por DOMINIO em Z pelo respectivo peso tipo
MCS.
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Além disso, como feito anteriormente para cada um dos oito dominios, novamente
apenas por uma questdo de facilitar a leitura e subsequente interpretacdo dos resultados,

normalizam-se os mesmos para uma N(50,10), usando —se a expressao que se segue.

PCS normalizado =50 + (PCS em Z) * 10
MCS normalizado =50+ (MCS em Z) * 10

A programagcao (sintax) do SPSS, ¢ dada por:

COMPUTE PCS nb =50 + ( ((PF — 83.29094)/23.75883 )* 0.42402 + ((RP —
82.50964)/25.52028 )* 035119 + ((BP — 71.32527)/23.66224 )*0.31754 + ((GH
70.84570)/20.97821 )*0.24954 + ((VT — 58.31411)/20.01923 )*0.02877 + ((SF
84.30250)/22.91921 )* -0.00753 + ((RE — 87.39733)/21.43778 )*-0.19206 + ((MH —
74.98685)/17.75604 )*-0.22069 ) *10.

COMPUTE MCS nb =50 + ( ((PF — 83.29094)/23.75883 )* -0.22999 + ((RP —
82.50964)/25.52028 )* -0.12329 + ((BP — 71.32527)/23.66224 )*-0.09731 + ((GH —
70.84570)/20.97821 )*-0.01571 + ((VT — 58.31411)/20.01923 )*0.23534 + ((SF —
84.30250)/22.91921 )*0.26876 + ((RE — 87.39733)/21.43778 )*0.43407 + ((MH —
74.98685)/17.75604 )*0.48581) *10.

VARIABLE LABELS PCS nb 'PCS — Physical component summary (Norm-based)' .
VARIABLE LABELS MCS nb 'MCS — Mental component summary (Norm-based)' .



193

III) RESULTADOS PONDERADOS PARA AMOSTRA DO SURVEY (2008):

Scores de 0-100 (SF36)

0,
Mean 95% Confidence Median Sj[d'. Minimum Maximum
Interval for Mean Deviation
Scales
Lower Upper
Bound Bound
PF — Physical Functioning 75.5 74.9 76.0 95.0 31.7 0 100
RP — Role-Physical 77.5 77.0 78.0 100.0 304 0 100
BP — Bodily Pain 76.7 76.3 77.2 82.0 27.6 0 100
GH — General Health 70.2 69.8 70.6 77.0 24.0 0 100
VT — Vitality 71.9 71.5 72.3 75.0 22.1 0 100
SF — Social Functioning 83.9 83.5 84.3 100.0 24.0 0 100
RE — Role-Emotional 81.7 81.2 82.2 100.0 27.8 0 100
MH — Mental Health 74.5 74.2 74.9 80.0 21.4 0 100
Scores Norm-based (SF36v2 — NBS)
0
Mean 95% Confidence Median SFd'. Minimum Maximum
Interval for Mean Deviation
Scales
Lower Upper
Bound Bound
PF — Physical Functioning (Norm-based) 46.7 46.5 46.9 54.9 13.4 14.9 57.0
RP — Role-Physical (Norm-based) 48.0 47.8 48.2 56.9 11.9 17.7 56.9
BP — Bodily Pain (Norm-based) 52.3 52.1 52.5 54.5 11.7 19.9 62.1
GH — General Health (Norm-based) 49.7 49.5 49.9 52.9 11.4 16.2 63.9
VT — Vitality (Norm-based) 56.8 56.6 57.0 58.3 11.1 20.9 70.8
SF — Social Functioning (Norm-based) 49.8 49.6 50.0 56.8 10.5 13.2 56.8
RE — Role-Emotional (Norm-based) 47.4 47.1 47.6 55.9 13.0 9.2 55.9
MH — Mental Health (Norm-based) 49.7 49.5 50.0 52.8 12.0 7.8 64.1
Indicadores Sintese
0,
Mean 95% Confidence Median S.td'. Minimum Maximum Range
Interval for Mean Deviation
Scales
Lower Upper
Bound Bound
PCS — Physical componenff 5 5 49 495 529 109 24 747 724
summary (Norm-based)
MCS —Mental component 5, 5, g 513 537 112 -l 769 78,1
summary (Norm-based)




Scores Norm-based (SF36v2 — NBS) Segundo Sexo
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95% CI

Dominios Média (*) Desvio Padrao
Homem Mulher Total Homem Mulher Total
PCS — Physical comp 50.7 48.3 493 10.5 11.1 10.9
MCS — Mental comp 52.9 49.7 51.1 10.1 11.7 11.2
PF — Physical Funct 48.4 45.5 46.7 12.9 13.6 13.4
RP — Role-Physical 493 471 48.0 11.5 12.2 11.9
BP — Bodily Pain 54.2 50.9 52.3 10.9 12.0 11.7
GH — General Health 50.9 48.8 49.7 11.0 11.7 11.4
VT — Vitality 58.8 553 56.8 10.3 11.4 11.1
SF — Social Funct 51.1 48.9 49.8 9.6 11.0 10.5
RE — Role-Emotional 48.8 46.3 47.4 12.2 13.5 13.0
MH — Mental Health 52.0 48.1 49.7 10.9 12.5 12.0
(*) teste-t diferenca de média => P_valor = 0,0000
Grafico 18 — Resultados
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Grafico 19 — Resultados (cont.)
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Tabela 26 — Escore médio normatizado por sexo e condi¢cdo de saude

Scores Norm-based (SF36v2 — NBS)
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P501 — Em geral, vocé diria que sua satde é:

Segundo Sexo e condi¢do de saude Excelente hét;l;o Boa Razoavel Ruim Total
PCS — Physical comp 57.0 55.7 53.7 441 35.5 50.7
MCS — Mental comp 56.3 55.5 54.4 50.3 414 52.9
PF — Physical Funct 53.8 53.1 51.2 42.3 35.5 48.4
o RP — Role-Physical 54.3 534 52.0 44.0 35.0 49.3
= BP-Bodily Pain 59.7 58.3 57.1 49.0 38.6 54.2
E GH — General Health 59.8 57.6 53.7 43.4 32.2 50.9
= VT — Vitality 63.3 62.3 60.7 55.2 455 58.8
SF — Social Funct 55.0 53.8 53.3 47.5 39.2 51.1
RE — Role-Emotional 53.5 52.6 51.0 445 35.6 48.8
é MH — Mental Health 55.8 55.1 53.7 48.8 397 | 520
mo PCS — Physical comp 5.8 6.2 7.6 10.8 11.3 10.5
MCS — Mental comp 7.2 7.1 8.4 11.4 14.2 10.1
PF — Physical Funct 9.1 9.2 10.9 14.0 14.4 12.9
= RP—Role-Physical 6.6 7.4 9.0 12.9 13.7 11.5
°5 BP — Bodily Pain 5.6 7.0 8.5 11.8 13.1 10.9
% GH - General Health 6.0 6.5 7.4 9.5 10.7 11.0
A VT - Vitality 7.3 7.8 8.7 10.6 12.4 10.3
SF — Social Funct 52 6.4 7.3 11.0 14.0 9.6
RE — Role-Emotional 7.2 7.8 9.7 14.3 16.6 12.2
MH - Mental Health 8.4 8.2 9.3 11.7 14.0 10.9
PCS — Physical comp 57.0 55.2 52.5 43.8 342 48.3
MCS — Mental comp 54.0 53.2 52.3 47.7 39.8 49.7
PF — Physical Funct 53.2 51.9 49.3 41.4 32.2 455
o RP — Role-Physical 53.7 52.7 50.7 43.7 344 47.1
_E,’ BP — Bodily Pain 58.4 56.5 55.0 46.7 37.7 50.9
B  GH - General Health 59.8 57.4 53.4 43.4 31.7 48.8
= VT — Vitality 61.5 59.7 58.4 52.4 43.5 55.3
SF — Social Funct 54.1 53.0 51.9 46.4 37.5 48.9
RE — Role-Emotional 51.2 51.2 49.7 43.2 35.1 46.3
E’ MH — Mental Health 53.8 52.3 50.9 45.7 36.9 48.1
§ PCS — Physical comp 5.7 6.7 8.0 10.3 10.1 11.1
MCS — Mental comp 8.3 8.8 9.9 12.2 14.0 11.7
PF — Physical Funct 9.1 10.3 11.8 13.2 13.1 13.6
2 RP—Role-Physical 7.5 8.4 9.7 12.4 13.0 12.2
°5 BP — Bodily Pain 6.6 8.3 9.3 11.9 12.6 12.0
% GH - General Health 5.9 6.7 7.4 9.6 104 | 11.7
8 VT - Vitality 8.2 9.1 9.4 11.0 12.0 11.4
SF — Social Funct 6.6 7.2 8.4 11.4 13.3 11.0
RE — Role-Emotional 9.6 9.8 10.8 14.3 16.4 13.5
MH — Mental Health 9.7 9.9 10.6 12.7 14.4 12.5




Tabela 27 — Escore médio normatizado por condi¢ao de saude
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Scores Norm-based (SF36v2 — NBS) P501 - EIII\I/[ ge}ml, vocé diria que sua satde é: ol
Segundo condigdo de saude Excelente Bl(l)l;[lo Boa Razoavel  Ruim o
PCS — Physical comp 57.0 55.5 53.0 43.9 34.6 49.3
MCS — Mental comp 55.2 543 53.2 48.7 40.3 51.1
PF — Physical Funct 53.5 52.5 50.1 41.7 33.2 46.7
o RP — Role-Physical 54.0 53.1 51.3 43.8 34.6 48.0
= | BP — Bodily Pain 59.1 57.4 55.9 47.6 38.0 52.3
?j GH — General Health 59.8 57.5 53.5 43.4 31.9 49.7
= VT — Vitality 62.5 61.0 59.5 53.4 44.1 56.8
SF — Social Funct 54.6 534 52.5 46.8 38.1 49.8
RE — Role-Emotional 52.4 51.9 50.3 43.7 35.2 47.4
= MH — Mental Health 54.9 53.7 52.2 46.8 37.8 49.7
e PCS — Physical comp 5.8 6.5 7.8 10.5 10.5 10.9
MCS — Mental comp 7.8 8.1 9.3 12.0 14.0 11.2
PF — Physical Funct 9.1 9.8 11.4 13.5 13.6 13.4
2 | RP —Role-Physical 7.0 7.9 9.4 12.6 13.2 11.9
a; BP — Bodily Pain 6.1 7.7 9.0 11.9 12.7 11.7
% GH - General Health 5.9 6.6 7.4 9.6 10.5 11.4
A | VT - Vitality 7.8 8.6 9.2 11.0 12.2 11.1
SF — Social Funct 59 6.8 8.0 11.3 13.5 10.5
RE — Role-Emotional 8.5 8.9 10.3 14.3 16.4 13.0
MH — Mental Health 9.1 9.2 10.2 12.4 14.4 12.0
Gréfico 20 — Escore médio normatizado por sexo e condigdo de saude
SEXO: 1 Homem SEXO: 2 Mulher
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P5M - Em geral, vocé diria que sua salde & PS01 - Em geral, vocé diria que sua salde &
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MORBIDADES:
% Acompanha

Algum médico ja lhe disse que vocé tem.... YoMorbidade regularmente

Doenca de coluna ou das costas 36.0 68.5

Artrite/Reumatismo (nfo infeccioso)/gota 13.1 78.2

Tendinite/LER (Lesao de Esfor¢o Repetitivo) 8.5 70.3

Doenga do coragdo 10.3 87.4

Depresséo 12.9 76.6

Bronquite cronica 5.2 77.4

Asma 35 81.8

Doenga renal crénica 4.2 85.2

Cirrose do figado 0.7 80.4

Tuberculose 0.7 81.4

Cancer 14 89.5

Diabetes 75 92.7

Hipertensao (pressao alta) 28.3 92.8

Colesterol alto (gordura no sangue) 14.2 90.9

Idade que teve pela primeira vez
95% Confidence Std.
Morbidades Média  Interval for Mean Mediana  Deviation Minimum Maximum
LimInf LimSup

Doenca de coluna ou das costas 38 38 38 38 15.5 1 96
Artrite/Reumatismo (nao
infeccioso)/gota 44 43 44 45 16.6 | 85
Tendinite/LER (Lesao de
Esforco Repetitivo) 40 39 41 40 14.9 1 96
Doenca do coragdo 46 46 47 48 17.3 0 84
Depressao 40 39 41 40 15.8 1 87
Bronquite cronica 24 23 26 18 20.8 0 80
Asma 22 21 24 16 19.5 0 79
Doenga renal crénica 38 36 39 35 16.7 2 82
Cirrose do figado 44 41 48 48 17.9 1 77
Tuberculose 35 31 38 35 14.7 2 68
Cancer 53 50 55 55 14.7 10 86
Diabetes 50 49 51 51 14.3 0 90
Hipertensao (pressao alta) 46 46 47 47 14.1 1 86
Colesterol alto (gordura no
sangue) 50 49 50 50 13.2 1 81




P513 — Em relagdo ao habito de fumar cigarros, voce:

Freq %
Nunca fumou 6925 55.7
Ja fumou, mas nao fuma mais 3087 24.8
Fuma atualmente 2411 19.4
Total| 12423 100.0
FUMO M¢édia Mediana Min Max
o (ANOS) Quanto tempo fumou? 19,8 19 0 70
g EMédia de cigarro cigarros/dia 16,9 15 1 80
= Idade que comegou a fumar 16,6 16 4 63
5 (ANOS) Quanto tempo fumou? 15,9 10 0 75
55 Me¢édia de cigarro cigarros/dia 12,5 10 1 90
= Idade que comegou a fumar 17,8 16 4 64
- (ANOS) Quanto tempo fumou? 17,9 15 0 75
E Média de cigarro cigarros/dia 14,8 10 1 90
Idade que comegou a fumar 17,1 16 4 64
Consumo de bebida alcodlica no tltimo ano
Freq %
Nao consumiy 7576 61.0
No max, 1 vez/més 2062 16.6
Entre 1 e 4 vezes/més| 1607 12.9
+1 até 3 vez/semana 606 4.9
4 vez/sem a diariamente 573 4.6
Total 12423 100.0

P526 — Nos tltimos 12 meses vocé consultou um médico? (Espontanea)

Freq %
Sim| 9139 73.6
Nao 3284 26.4
Total 12423 100.0

P527 — Quantas consultas médicas vocé fez nos ultimos 12 meses

SEXO |Média (**) N Desvio \rodiana Minimo  Méximo
padrdo
Homem 4,6 3261 6,15 3 1 90
Mulher 5,5 5709 6,19 4 1 90
Total 5.2 8970 6,19 3 1 90

* nota: até 4 vezes ao ano 65%, até 12 vezes ao ano 94% (ambos 0s sexos).

(**) teste-t dif de média => P_valor = 0,0000
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P528 — Nos ultimos 12 meses, alguma vez voc€ achou que precisava de uma consulta

médica (atendimento médico) e nao procurou um meédico? (Espontanea)

Freq %
Sim 3560 28.7
Nio| 8863 71.3
Total 12423 100.0

P529 — Por que vocé ndo procurou o médico

Freq %
Nao tinha dinheiro| 405 11.4
Local de dificil acesso ou distante 371 10.4
Incompatibilidade de horario| 974 274
Outro 1810 50.9
Totall 3560 100.0

P611 — Com que idade aproximadamente teve a primeira menstruagao

Idade(anos) Freq %

7 2 0.0

8 25 0.3

9 116 1.6

10 282 39

11 835 11.7

12 1683 23.5

13 1663 23.2

14 1104 15.4

15 807 11.3

16 332 4.6

17 142 2.0

18 58 0.8

19 6 0.1

20 4 0.1

21 2 0.0

23 2 0.0

Nio lembra 72 1.0
Nao sabe 29 0.4
Total 7166 100.0

P203A — Qual a principal causa da morte?

Causa do ébito pai bioldgico mée biologica

Freq % Freq %
Doenga do coragéo 2071 27.3 1619 27.6
Cancer 952 12.5 817 13.9
Acidente ou violéncia 389 5.1 104 1.8
Outras causas 3181 41.9 2670 45.6
Naio sabe 956 12.6 633 10.8
Nao opinou 48 0.6 17 0.3
Total 7596 100.0 5860 100.0




201

P501 — Em geral, vocé diria que sua saude ¢: * P530 — Em resumo, vocé diria que sua

saude ¢é:
P530 — Em resumo, vocé diria que sua satude é: Total
Muito boa  Boa Razoavel  Ruim Muito ruim
Sy Excelente 860 388 54 1302
g -§ 3 Muito Boa 622 844 94 1 1 1562
U[] ‘g é Boa 339 3589 646 22 2 4598
§ : § Razoavel 46 721 2929 219 13 3928
A~ g L Ruim 9 48 268 584 125 1034
e Total 1876 5590 3991 826 141 12424

P501-agregada vs P530-agregada

P530 — Em resumo, vocé diria que sua satde é: Total
Muito boa Boa Razoével Ruim % discord
o0 Muito Boa 1482 1232 148 2 2864 48.3
%’D Boa 339 3589 646 24 4598 21.9
g Razoavel 46 721 2929 232 3928 25.4
2 Ruim 9 48 268 709 1034 31.4
Total 1876 5590 3991 967 12424




