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Resumo

Objetivo: Analisar a mortalidade por causa
basica, sexo e raga/cor a partir do sistema
de informacoes sobre mortalidade (SIM),
em Vitdria (ES), no periodo de 2003 a 2006.
Métodos: Foram calculados e analisados
os coeficientes de mortalidade, segundo
causa bésica e sexo por raca/cor, bem como
aidade média e mediana de ébito por causa
basica, sexo e raga/cor. Foi calculado o risco
relativo (RR) por sexo, idade e causa bésica
(p<0,05 e IC 95%). Resultados: A completi-
tude da varidvel raca/cor no SIM variou de
1% em 1996 para 81% em 2006. Foi obser-
vado maior RR de 6bito entre negros para
transtornos mentais e comportamentais
(RR=9,29), causas mal definidas (RR=8,71)
e causas externas (RR=5,71). Entre mulhe-
res negras, as causas externas apresentaram
maior RR (2,38). Foi encontrada uma varia-
¢ao de até 33 anos na idade mediana do
Obito entre brancos e negros. Conclusio:
Este estudo reitera a existéncia de desigual-
dades raciais/étnicas na mortalidade, des-
tacando-se a mortalidade por transtornos
mentais e causas externas, além da mor-
talidade precoce que ocorre na populacao
negra.

Palavras-chave: desigualdades em satide;
sistemas de informacao; registros de morta-
lidade; distribuicao por raga ou etnia; causa
béasica de morte; taxa de mortalidade.
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Abstract

Objective: To analyze mortality by cause
and sex among groups of race or color from
the mortality information system (MIS) in
Vitéria (Brazil), in the period from 2003 to
2006. Methods: We calculated and analyzed
the mortality rates according to underlying
cause, sex and race/color, and the mean
and median age of death by underlying
cause, sex and race. We calculated the rel-
ative risk (RR) for age, sex and underlying
cause (p<0.05 and CI 95%). Results: The
completeness of race/color in SIM ranged
from 1% in 1996 to 81% in 2006. There was a
greater RR of death among blacks for mental
and behavioral disorders (RR=9.29), Ill-de-
fined causes (RR=8.71), and external causes
(RR=5.71). For black women, we highlight
the external causes (RR=2.38). We found
a variation of up to 33 years (nervous sys-
tem) between whites and blacks. Conclu-
sion: This study confirms the existence of
unequal racial/ethnic mortality, highlight-
ing the mortality from mental disorders and
external causes, in addition to early mortal-
ity that occurs in the black population.

Keywords: health inequalities; information
systems; mortality registries; race or eth-
nic group distribution; underlying cause of
death; mortality rate.

Introducao

Anélises das informacdes dos Sistemas
de Informacao em Saude (SIS) sdo uteis
para subsidiar politicas ptblicas, bem como
para contribuir na compreensao da relacao
entre os determinantes sociais e o perfil
de morbimortalidade de uma populagao'.
Nesse sentido, dados secundarios, siste-
matizados e analisados a partir do Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)
podem contribuir sobremaneira nesse
cendrio, porém é imprescindivel que infor-
magoes socioecondmicas estejam disponi-
veis, 0 que nem sempre ocorre.

Apesar da grande preocupacao de ges-
tores e pesquisadores quanto ao correto
preenchimento das informacgées nos SIS,
durante muito tempo os esforc¢os se restrin-
giram a causa do 6bito. As demais informa-
¢oes adquiriram certo destaque nos ulti-
mos anos devido a ampliagdo da discussao
sobre os determinantes sociais das doen-
¢as e agravos a saude, bem como o debate
sobre os direitos essenciais, dentre os quais
o direito a satide e a vida plena®.

Em estudos sobre as desigualdades em
saide também sao utilizados os sistemas
de informacao de saude, pois sdo realizadas
andlises demonstrando o quanto a popula-
¢ao exposta a condicoes sociais e economi-
cas desfavoraveis apresentam piores condi-
¢oes de satde, tendo em vista a associacao
entre a desigual distribuicao de rendimen-
tos e escolaridade a um perfil caracteristico
de causas de 6bitos. Ressalta-se que esse
cendrio pode ser devido ao desigual acesso
a servicos de satde, a informacao, as con-
dicoes de vida (alimentacgao, hébitos sau-
déveis) ou as condicoes de trabalho, lazer,
entre outros®. Nessa perspectiva, a varid-
vel raga/cor constitui-se uma ferramenta
de orientacao para andlise das desigualda-
des em satde, podendo ser utilizada como
um eficiente marcador resumo da desigual-
dade social.

Assim sendo, pretendeu-se neste tra-
balho, identificar e analisar as desigualda-
des na mortalidade por causa bésica, sexo
e idade, segundo racga/cor entre os anos de
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2003 a 2006, em Vitéria (ES). A opgao pela
raca/cor em detrimento das demais varid-
veis sociodemogréficas deve-se aos resul-
tados encontrados em estudo anterior®, no
qual foi observado que esta variavel apre-
sentava completude suficiente para viabili-
zar o estudo em questdo, bem como linea-
ridade quanto a sua propor¢ao no periodo
selecionado.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, trans-
versal e de abordagem quantitativa, reali-
zado a partir de dados do SIM e do IBGE.
Foram utilizados como unidade de analise,
os 6bitos de pessoas maiores de 15 anos
ocorridos entre os anos de 2003 a 2006, resi-
dentes no municipio de Vitdria, obtidos
junto a Secretaria de Saide do Municipio.

As variaveis utilizadas neste estudo
foram: causa basica, idade, sexo e raca/
cor. Na apresentacao e discussao dos
resultados serao utilizados os termos
“branco’, “preto’, “pardo’, conforme clas-
sificacdo disponivel e, eventualmente,
“negro’, representando a juncao das cate-
gorias preta e parda. As categorias “ama-
rela” e indigena” foram desconsideradas
nas andlises visto que sua frequéncia na
populacao de Vitéria nao atinge 1%.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saide da Universidade Federal
do Espirito Santo sob o niimero 0016/08.

A populacao da cidade de Vitdria e res-
pectivos percentuais das categorias de raca/
cor foram estimadas a partir da contagem
populacional de 2000. A proporcao popu-
lacional para raga/cor considerada foi: 52%
branca, 38% parda, 7% preta e 2% outras
(amarela, indigena, ignorada)®.

Para andlise da mortalidade por raca/
cor, foi calculado o coeficiente de morta-
lidade (CM) para brancos, pretos e par-
dos no periodo de 2003 a 2006. As cau-
sas de 6bito foram agrupadas de acordo
com os capitulos da 102 Classificagao
Internacional de Doencas (CID 10)". A
selecdo de causas levou em consideragao

a magnitude de ocorréncia na populagdo
de Vitodria, sendo selecionadas as mais
importantes causas de ébito. As causas
abaixo descritas corresponderam no ano
de 2005 a 95,6% de todos os 6bitos de resi-
dentes no municipio de Vitéria®. Algumas
apesar
de sua conhecida relevancia, devido ao
numero reduzido de dbitos registrados
nos anos analisados (por exemplo, mor-
talidade materna que alcangou apenas
cinco 6bitos registrados).

Foram utilizados os dados populacionais
do IBGE como denominadores e o niimero de
6bitos das respectivas categorias nos numera-

causas nao foram analisadas,

dores. Foram calculadas as médias, os desvios
padrao e as medianas dos 6bitos por causa
e raga/cor e apresentados categorizados em
dois grupos: brancos e negros (pretos e par-
dos). A mesma descricao foi realizada para
sexo e raca/cor. Além disso, foi calculado o
risco relativo (RR) e o intervalo de confianca
(IC), com indice de confianca de 95% e p<0,05
para as categorias de raga/cor branca, preta e
parda, segundo sexo e causa bdsica. As andli-
ses foram realizadas utilizando o pacote esta-
tistico SPSS 16.0 e Epi info.

Resultados

Na Figura 1, observa-se o CM por
raca/cor nos anos de 2003 a 2006. Foram
observados os menores valores na catego-
ria de brancos quando comparados aos pre-
tos e pardos. A diferenca foi detectada em
todos os anos, seguindo uma tendéncia de
diminuicdo do coeficiente por ano e para
todas as categorias analisadas. Entretanto,
permanece uma diferenca entre os grupos,
principalmente entre brancos e pretos.

Observa-se na Figura 2 que a mediana
daidade de 6bito nos anos analisados apre-
senta uma diferenca de mais de 10 anos
nos grupos analisados. Para os brancos, a
mediana foi de 73+17 anos e, para os negros,
foi de 61+19 anos.

A distribuicao dos ébitos ocorridos no
municipio de Vitéria, no periodo de 2003 a
2006, por idade e raga/cor, pode ser obser-
vada na Figura 3. Os ébitos em individuos
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brancos apresentam uma distribui¢do pro-
gressiva de acordo com a idade, ndo sendo
observado 0 mesmo comportamento
entre 6bitos de individuos pretos e pardos.
Observa-se que a distribuicao intercala ele-
vacoes e declinios ao longo da vida.

Em relacao a idade média de &bito
segundo raca/cor (Tabela 1), observa-se
que em grande parte das causas bdsicas
de 6bito, os pretos e pardos apresentaram
idade média menor quando comparados
aos brancos.

Para o sexo masculino, as maiores dife-
rencas entre as idades médias do dbito de
brancos e pretos foram encontradas para as
doengas do sistema nervoso (23 anos), cau-
sas mal definidas (18 anos), causas externas
(14 anos) e doencas do aparelho circulatério
(10 anos). Entre brancos e pardos, as dife-
rencas foram encontradas nas doengas do
aparelho respiratorio (11 anos), neoplasias
(5 anos) e transtornos mentais (3 anos).

Entre 6bitos do sexo feminino, as maio-
res diferencas entre as idades médias para
brancas e pretas foram encontradas para as
doencas infecciosas (26 anos), doengas do
aparelho digestivo (18 anos) e causas mal
definidas (13 anos). Entre brancas e pardas,
destacam-se as doencas do aparelho geni-
turindrio (19,8 anos), causas mal definidas
(13 anos) e neoplasias (7 anos).

Na Tabela 2, observa-se o RR para
homens e mulheres negras, segundo
causa bdasica. Foram estatisticamente sig-
nificativas as diferencas do RR para os
homens, nas seguintes causas bdsicas:
transtornos mentais, doencas do sistema
nervoso, doencas do aparelho respirat6-
rio, doengas do aparelho digestivo, cau-
sas mal definidas e causas externas. Para
as mulheres, as causas que apresentaram
diferenca significativa foram: neoplasias e
causas externas.

A Tabela 3 apresenta o risco relativo
comparando brancos e negros com idade
entre 15 e 49 anos, segundo sexo. No sexo
masculino, foi encontrado maior RR para
as seguintes causas bésicas: doencas infec-
ciosas e parasitérias, transtornos mentais,
doencgas do aparelho circulatério, doencgas
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Figure 1. Mortality rate according to race/color, from 2003 to 2006.
Vitdria (ES), Brazil
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Figure 2. Median death according to race/color, from 2003 to 2006.
Vitéria (ES), Brazil

do aparelho digestivo, causas mal definidas
e causas externas. Para as mulheres, foram:
doencas infecciosas e parasitarias, doencgas
enddcrinas, doencas do aparelho circulaté-
rio e causas externas.
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Figura 3. Distribuicdo de ébitos por idade segundo raga/cor, agregado de 2003 a 2006. Vitéria (ES), Brasil
Figure 3. Distribution of deaths according to sex and race/color, from 2003 to 2006. Vitéria (ES), Brazil

Tabela 1. Idade média e desvio padrao segundo sexo, causa bésica e raca/cor, 2003-2006. Vitéria (ES), Brasil
Table 1. Mean age and standard deviation according to sex, basic cause and race/color, 2003-2006. Vitdria (ES), Brazil

Masculino Feminino
Causa basica _Ba _ Pr _Pa e _Ba _ Pr _Pa -
X+DP  X+DP  X+DP X+DP  X+DP  X+DP

Doencas infecciosas 52+17 41x11* 46=14 0,01 64+22 38+20* 46+20% 0,01
Neoplasias 6715 65+15 63+15% 0,00 6716 64x16% 59x+17* 0,00
Doencas enddcrinas 69+13 74+16 6616 0,33 7514 63+13* 64+17* 0,00
Transtornos mentais 50+20 47+13 46=11 0,85 49+25 47 43+7 0,15
Doencas do sistema nervoso 7121  49x23* 50+20* 0,02 86 - - -

Doencas do aparelho circulatério 7114 61+14* 63=14* 0,00 76x14 67+16* 70+16* 0,00
Doencas do aparelho respiratério 7717 65+16% 65+17* 0,00 81+14 69+16* 73+18* 0,01
Doencas do aparelho digestivo 6517 53+16*% 53+14*% 0,00 7415 56+19* 63+16* 0,00
Doencas Do aparelho geniturinario 74+£12  63+17 64+23 0,99 79+17 64+21 59+24* 0,01
Causas mal definidas 62+18 45x27 50+19 0,96 78+16 78+10 6517 0,11
Causas externas 45+21  45x21*% 31x14* 0,00 56+26 50+26 42+18* 0,04
Média 66+18% 54+20% 49+21% 0,00 7317 64+18 63+19 0,00

Ba: brancos; Pr: pretos; Pa: pardos; X+DP: médiazdesvio padrao; *associacao encontrada em relagéo a categoria “brancos”; **ANOVA one-way e teste post
hoc; nivel de significancia adotado p<0,05.
Ba: white; Pr: blacks; Pa: mixed; X+DP: mean=standard deviation; *association found for the category “white’, **one-way ANOVA and post hoc test, significance level p<0.05.

Tabela 2. Risco relativo (RR) para os negros em relacdo aos brancos, segundo causa basica e sexo, 2006. Vitéria (ES), Brasil
Table 2. Relative risk (RR) for blacks compared to whites according basic cause and sex, 2006. Vitdria (ES), Brazil

Masculino Feminino

Causa

RR IC 95% p RR 1C 95% p
Doencas infecciosas e parasitarias 0,96 0,50-1,84 0,89 1,39 0,56-3,41 0,47
Neoplasias 1,02 0,72-1,42 0,93 0,52 0,35-0,78 0,00
Doencas enddcrinas 1,58 0,79-3,14 0,19 0,99 0,57-1,71 0,97
Transtornos mentais 9,29 2,14-40,38 0,00 - - -
Doencas do sistema nervoso 0,31 0,10-0,93 0,03 0,61 0,27-1,38 0,23
Doencas do aparelho circulatério 1,02 0,80-1,31 0,85 1,00 0,76-1,30 0,97
Doencas do aparelho respiratério 0,54 0,31-0,94 0,03 0,92 0,55-1,54 0,74
Doencas do aparelho digestivo 2,25 1,23-4,11 0,00 1,00 0,52-1,92 0,99
Doencas do aparelho geniturindrio 0,83 0,37-1,87 0,65 0,97 0,36-2,60 0,95
Causas mal definidas 8,71 1,99-38,07 0,00 0,61 0,20-1,81 0,36
Causas Externas 5,71 3,83-8,51 0,00 2,38 1,15-4,94 0,01

IC: Intervalo de confianca
IC: Confidence interval
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Tabela 3. Risco relativo (RR) para ébito segundo sexo e causa basica para menores de 50 anos. 2003 a 2006. Vitdria (ES), Brasil
Table 3. Relative risk (RR) of deaths according sex and basic cause for under 50 years. 2003 to 2006. Vitéria (ES), Brazil

Causa Sexo RR 1C95% p
Doencas infecciosas e parasitarias M 2,91 1,14-7,44 0,02
F 4,55 0,97-21,42 0,03
Neoplasias M 1,23 0,47-3,18 0,67
F 1,30 0,47-3,58 0,61
Doencas enddcrinas M 4,37 0,49-39,06 0,15
F 6,82 0,82-56,68 0,04
Transtornos mentais M 12,00 1,55-92,92 0,00
F * * *
Doencas do sistema nervoso M * * *
F 0,57 0,05-6,27 0,64
Doencas do aparelho circulatério M 3,55 1,61-7,83 0,00
F 2,73 0,96-7,75 0,04
Doencas do aparelho respiratério M 0,82 0,18-3,66 0,79
F * * *
Doencas do aparelho digestivo M 9,28 2,14-40,14 0,00
F 3,41 0,69-16,91 0,12
Doencas do aparelho geniturinario M * * *
F * * *
Causas mal definidas M 9,97 1,23-81,01 0,00
F * * *
Causas externas M 7,68 4,75-12,41 0,00
F 2,60 1,07-6,32 0,02

M: masculino; F: feminino; IC: intervalo de confianca;*valores insuficientes para o calculo
M: male; F: female; IC: confidence Interval; *insufficient to calculate values

Discussao

Os resultados encontrados neste estudo
sugerem que os individuos pretos e par-
dos morrem mais cedo que os brancos por
praticamente todas as causas estudadas na
cidade de Vitéria. Tal evidéncia pode estar
relacionada nao sé6 a melhores condigoes
de vida, bem como ao acesso desigual a
servicos e bens de saude para a populacao
branca em detrimento dos negros. Assim,
para os brancos, o evento é postergado para
as idades mais avancadas e, estes, apre-
sentam menor risco de morrer por causas
externas, consequentemente também apre-
sentam maior probabilidade de viver mais
e em melhores condicdes que os negros.
A andlise demonstra que homens brancos
apresentam risco menor de ébito devido a
transtornos mentais, doencas do sistema
nervoso, do aparelho digestivo e causas mal
definidas, quando comparados a homens
negros.

Resultados semelhantes foram encon-
trados por Batista® ao analisar a mortali-
dade por raca/cor e sexo no estado de Sao
Paulo. Goncalves e Kapczinski'® sugerem
que ha relacao entre satisfacdo com a vida
e transtornos mentais e também a proble-
mas financeiros graves. Além disso, Cunha®
ja havia observado disparidades na raca/
cor em andlise da mortalidade infantil.
Outro fato importante observado consiste
nas diferencas na mortalidade segundo
sexo. Essas diferencas nao ficaram restri-
tas a causa bésica de 6bito; ela estd presente
também na idade média de 6bito. As pos-
siveis diferencas, segundo sexo, podem ser
atribuidas tanto a fatores bioldgicos (com-
posicao dsseo-muscular, hormonal, distri-
buicao de gorduras, entre outras) como aos
fatores comportamentais, desenvolvidos a
partir dos papéis sociais desempenhados'.

As particularidades de homens e mulhe-
res compdoem perfis diferenciados entre
os sexos e essas diferencas permanecem
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por todos os ciclos da vida, sendo maior a
mortalidade masculina em todas as idades
e para quase todas as causas. Nas ultimas
décadas, essa diferenca vem aumentando.
Na década de 1980, as mulheres apresen-
tavam cerca de seis anos a mais em rela-
¢do a expectativa de vida masculina (res-
pectivamente, 59,7 e 65,7), porém, em 2003,
essa diferenca alcancou uma sobrevida de
aproximadamente oito anos em relacao
aos homens (respectivamente, 75,2 e 67,6
anos)®,

Todavia, os indicadores relativos a
morbidade, medidos pela demanda aos
servicos e por inquéritos populacionais
demonstram maior frequéncia para o sexo
feminino, evidenciando que as mulheres
buscam mais os servicos de satuide e refe-
rem mais frequentemente algum agravo
ou queixa de morbidade™.

Em relacao a mortalidade por causas
externas, a raga/cor mostrou-se como um
importante marcador de desigualdade
social. Resultado semelhante foi encon-
trado em um estudo anterior realizado
em Vitdria (ES)'°. Esse problema, devido
a sua complexidade, exige acOes integrais
e intersetoriais, o que torna ainda mais
grave a situacdo desse grupo.

Alguns agravos, como o alcoolismo e
AIDS, os quais estdo fortemente presen-
tes no sexo masculino, encontram-se em
crescimento no sexo feminino'®. Em rela-
¢do ao alcoolismo, apesar da dificuldade
de estabelecer a prevaléncia do consumo
e abuso, esse se relaciona diretamente
com algumas causas de dbito, como
transtornos mentais e doencas do apa-
relho digestivo (cirrose hepatica). O uso
abusivo de bebidas alcodlicas parece ser
mais comum em homens de regides mais
pobres, e quando associado a outros fato-
res socioecon6micos e culturais contri-
buem para o aumento da morbimortali-
dade por essas causas nesses grupos'”.

Em relacdo as causas externas, €
conhecida a sua associacao com as condi-
¢oes socioecondmicas'®. As causas exter-
nas sdo uma importante causa de mortali-
dade no Brasil, o que é preocupante visto

serem estas causas relacionadas a violén-
cia e amortalidade de jovens. Mello Jorge,
Gawryszewski e Latorre'® apontaram, em
estudo realizado na década de 1990, a
cidade de Vitéria entre as capitais com os
maiores coeficientes de mortalidade por
causas externas.

Destaca-se, nesse estudo, o fato de
a mulher negra apresentar menor risco
para as neoplasias. Sabe-se que o can-
cer de mama é o que mais causa mor-
tes entre as mulheres e, juntamente ao
de prostata e colén e reto, encontra-se
entre os que normalmente estido asso-
ciados a alto status socioecondmico®.
Compreender melhor esse resultado s6
seria possivel se houvesse maior nimero
de informacodes disponiveis na declara-
¢do de dbito (DO), como por exemplo, a
ocupacao e escolaridade. Ainda assim,
é importante destacar que a raca/cor
parece ser uma variavel sensivel as ques-
tdes socioecondmicas.

E importante destacar que quando
analisada a mortalidade por transtor-
nos mentais em ébitos abaixo de 50 anos,
os negros apresentam RR de 12 em rela-
¢ao aos brancos. Em relacdo as mulhe-
res, quando analisado o RR com o recorte
de idade, as causas externas permane-
cem com RR mais elevado para mulheres
negras, além de outras causas: doencas
infecciosas, doencas endécrinas e doen-
¢as do aparelho circulatério.

Outra questdo importante foi a ele-
vacao do RR para 6bitos por doencas do
aparelho circulatério em homens negros
com idade entre 15 a 49 anos. A existéncia
de fatores genéticos associados as doen-
¢as hipertensivas em negros parece estar
relacionada a uma maior rigidez adrtica
em relacdo aos demais grupos de raca/
cor?, elevando orisco paratodas as causas
em que a hipertensao arterial se configura
como um dos mais importantes fatores de
risco, como os eventos cardiovasculares
e cerebrais. Além disso, a maior frequén-
cia de doencas hipertensivas em pessoas
negras é bem estabelecida, bem como as
sequelas e a gravidade das doencas a ela
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relacionadas quando comparadas aos
brancos®*?*. Os fatores envolvidos nesse
processo parecem se concentrar em trés
vertentes: diferengas bioldgicas (gené-
ticas), as relacionadas a assisténcia e as
questdes sociais e culturais.

Os motivos da alta prevaléncia de
hipertensdo arterial em negros ainda
nao estdo completamente esclarecidos e,
parece haver divergéncias quanto a real
contribuicao dos fatores isoladamente®.
Ressalta-se que a maioria dos estudos
relacionados a estas questdoes nao foram
realizados no Brasil, no qual apresenta
uma segregacdo genética muito menor
no que nos EUA, por exemplo. No Brasil,
foi encontrada uma diferenca significa-
tiva entre os niveis pressoricos de bran-
cos e negros, mesmo apds o controle
por classe socioeconémica e idade*. Em
Chicago (EUA), as diferencas encontra-
das entre negros e brancos ndo permane-
ceram apds ajuste por bairro de residén-
cia, evidenciando a influéncia dos fatores
culturais, comportamentais e econ6micos
para a populacao analisada®.

Com relacdo a assisténcia médica, ha
evidéncias de que o tempo “porta-balao”
para pacientes com infarto do miocar-
dio (tempo decorrido desde a internagao
até o cateterismo) seja mais elevado para
os pacientes identificados como negros
e, tais diferencas permaneceram mesmo
quando separados por classe socioecond-
mica?. Parece haver também uma intera-
¢ao entre fatores bioldgicos (genéticos),
socioecondmicos e os relacionados ao
acesso a saude.

Entretanto, merece destaque a dife-
renca entre a idade média do 6bito entre
brancos, pretos e pardos. Esse fato eviden-
cia a necessidade de aprofundar outros
aspectos inerentes ao adoecimento por
essas causas, pois parece que mesmo em
individuos jovens, essa diferenca é signi-
ficativa. No sexo feminino, Lessa et al.?”
encontraram associacoes positivas e sig-
nificantes da hipertensdo arterial com
etnia negra, o que corrobora o resul-
tado encontrado em nosso estudo para

mulheres negras com idade entre 15 a 49
anos em relacao as brancas.

Os resultados
estudo sugerem que, em parte, essas
diferencas sdo devido a questoes gené-
ticas ainda nao completamente eluci-
dadas, e, aos determinantes sociais que
marcadamente estdo presentes como
fatores importantes no processo de sau-
de-doenca da populacao de Vitéria.
Ressalta-se que neste estudo encontra-
mos uma diferenca entre as medianas de
idade, segundo raca/cor, de cerca de dez
anos a menos para classificados como
pretos na DO.

O principal aspecto identificado reve-
lado nesse estudo foi o elevado risco rela-
tivo de mortalidade geral para pretos
e pardos e o fato de maior impacto foi a
diferenca entre as idades de 6bito para
homens e mulheres pretos e pardos, tanto
para mortalidade geral como para cau-
sas especificas, sugerindo que negros

encontrados neste

apresentam maior risco de morrer e de
isso ocorrer precocemente na cidade de
Vitéria.

Sao de grande impacto os resulta-
dos apresentados, pois demonstram que
negros e brancos ocupam lugares desi-
guais na sociedade e trazem consigo
experiéncias também desiguais no nas-
cer, viver, adoecer e morrer. As condicoes
desiguais de vida e satide da populagdo
exigem acoes integrais através de poli-
ticas intersetoriais com vistas a reducao
das iniquidades sociais. Nesse sentido,
andlises das condicoes de saude, utili-
zando marcadores sociais, como a varia-
vel raga/cor, podem contribuir para iden-
tificar condicoes desiguais de viver numa
mesma populagao.

A dimensdo do problema das desi-
gualdades em satide sugere que mais
estudos sejam realizados visando eluci-
dar a contribuicdo real da variavel raca/
cor por meio da utilizacao de outras vari-
aveis socioecondmicas, tendo em vista
a impossibilidade de usa-las por inade-
quado preenchimento dessas informa-
¢oes na DO.
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