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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Brasileira de 1988 trata a saude como direito do cidadao e dever do
estado, garantindo acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988). Indicadores de saude podem
revelar a relacdo entre saude, seus determinantes sociais e a organizacdo do
sistema de saude, reconhecendo as desigualdades sociais como fatores que geram,
em diferentes segmentos sociais, diferentes processos de adoecimento e morte.
(SOUTO et al., 2016).

O Sistema Unico de Satde (SUS) institucionalizou o acesso universal e igualitario
aos servicos de saude, removendo a exclusdo formal, mas nao a iniquidade
persistente mesmo em sistemas universais, que subsiste em decorréncia de fatores
gue ainda se fazem presentes como os privilégios e a discriminagdo (BARROS e
SOUSA, 2016). Em 2003, uma pesquisa nacional de base populacional identificou
situacdes de discriminacao nos servigos de saude junto dos seus fatores associados
(GOUVEA et al., 2005).

A discriminacéo percebida tem sido definida como a percep¢do de um individuo de
ser tratado injustamente por outra pessoa ou populacdo devido a algum atributo
pessoal ou quaisquer outras caracteristicas que possam ser usadas para
diferenciacéo entre grupos populacionais (AYALON e GUM, 2011).

Os autorrelatos de tratamento injusto surgem como um fator de risco a ser avaliado
como preditor para problemas de saude (CUEVAS e WILLIAMS, 2018). Usuéarios de
servicos de saude que j& foram discriminados ou pertencentes a estratos
populacionais mais vulneraveis as acfes discriminatorias podem postergar a busca
pelos servicos de saude até que os sintomas se tornem mais graves (EDWARDS,
2008).

A investigacdo da discriminacdo em estabelecimentos de saude pode subsidiar o
fortalecimento do principio constitucional da equidade em relacdo ao acesso e a
qualidade dos servicos de saude no Brasil (MASSIGNAM et al, 2015). A
compreensao da relacdo entre saude e determinantes sociais é fundamental para
instrumentalizar a elaboracdo de politicas e programas de saude publica voltados
para o combate as desigualdades (SOUTO et al., 2016).

2. METODOLOGIA

Estudo transversal, com dados provenientes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
estudo de base populacional com amostragem em trés estagios: setor censitario,
domicilio e morador. A coleta ocorreu de agosto de 2013 a fevereiro de 2014 e foram
obtidos registros de 60.202 individuos, de 18 anos ou mais, entrevistados sobre
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estado de saude, estilo de vida e doencas cronicas. O detalhamento dos
procedimentos de amostragem pode ser obtido através do relatério técnico da
pesquisa (BRASIL, 2013). A discriminagdo por médicos ou outros profissionais nos
servicos de saude foi aferida por meio de dez perguntas sequenciais onde o
entrevistado respondeu “sim” ou “nao” para dez motivos relacionados a questao:
“O(a) Sr(a) ja se sentiu discriminado (a) ou tratado(a) pior do que as outras pessoas
no servico de saude, por algum médico ou outro profissional de salde por algum
desses motivos:”. Os dez itens foram agrupados gerando uma resposta binaria:
“nunca sofreu discriminagao” e “ja sofreu discriminacao”. Apds, foram estimadas a
prevaléncia de discriminacdo autopercebida e a razdo de prevaléncia nas variaveis
sociodemograficas, com intervalo de confianca de 95%. As analises estatisticas
foram realizadas utilizando o pacote estatistico Stata 15 (Statcorp, College Station,
Texas, TX, EUA), considerando as ponderacdes necessdarias para o desenho
amostral. O projeto da PNS foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, e obedeceu a Resolucao do Conselho Nacional de Saude no 466/12.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Percepcéo de discriminaco ou tratamento pior do que as outras pessoas no servico de satide por algum
médico ou outro profissional, conforme caracteristicas sociodemograficas. Pesquisa Nacional de Satde, Brasil, 2013.

Discriminagao Razao de
Variavel n % autopercebida Prevaléncia Valor-p
(%) (IC95%)
Regiao
Norte 12.536 7.4% 12,5% 1 -
Nordeste 18.305 26,6% 9.1% 0,73 (0,63 -0,83) 0,000
Centro-oeste 7.519 7.4% 12,5% 1,00 (0,86 - 1,15) 0,970
Sudeste 14.294 43,8% 8.3% 0,66 (0,57-0,77) 0,000
Sul 7.548 14,8% 10,1% 0,80 (0,68 — 0,95) 0,009
Sexo
Masculino 25.920 4710% 8.5% 1 -
Feminino 34282 52,90% 10,2% 1,20 (1,11 -1,30) 0,000
Cor da pele
Branca 24106 47 5% 8.2% 1 -
Preta 5631 9.2% 11,5% 1,40 (1,22 -1,61) 0,000
Parda 29512 42 0% 10,2% 1,24 (1,12 -1,37) 0,000
Outra 950 1,3% 13,1% 1,59 (1,15-2,19) 0,005
Idade
18-30 15.750 28,4% 8.3% 1 -
31-40 14.139 21,2% 10,5% 1,27 (1,14 -1,43) 0,000
41-55 15.787 26,2% 10,8% 1,30 (1,15-1,47) 0,000
56 ou mais 14.526 24.2% 8.2% 0,99 (0,87 - 1,14) 0,920
Escolaridade
Ensino Superior 7.310 13,8% 6.2% 1 -
Ensino Médio 23.492 45 4% 9.0% 1,64 (1,22 - 2,20) 0,001
Ensino Fundamental 19.820 38.4% 10,6% 1,71 (1,45-2,02) 0,000
Alfabetizagado 1.479 2.4% 10,2% 1.45(123-1,72) 0.000
Renda em quintis
Quintil mais pobre 15.003 18,3% 11,8% 1 -
Quintil 2 12.413 18,4% 10,0% 0,85 (0,75-0,95) 0,005
Quintil 3 11.487 19,4% 10,5% 0,89 (0,78-1,01) 0,062
Quintil 4 10.699 20,5% 9.3% 0,79 (0,69 - 0,90) 0,001
Quintil mais rico 10.600 23,4% 6.2% 0,52 (0,46 - 0,61) 0,000
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Em 2013, 9,1% dos entrevistados referiram ja ter sofrido algum tipo de discriminagéo
por médicos ou qualquer outro profissional de saude. A regido norte, junto da regido
centro-oeste, foram as regides que apresentaram a maior prevaléncia de
discriminagdo (12,5%), enquanto a menor prevaléncia foi observada na regido
sudeste (8,3%).

Em relacéo a idade, os mais jovens (8,3%) e os mais velhos (8,2%) apresentam as
menores prevaléncias de discriminacdo percebida, enquanto que a faixa etéria entre
41 e 55 anos completos apresentou a maior (10,8%). Para COUTO et al. (2009), a
partir da percepcdo que se tem da idade de uma pessoa, sao feitas inferéncias
sobre suas competéncias sociais e cognitivas. O que pode entéo interferir na forma
gue essa pessoa serd tratada pelo profissional de saude.

Quando vistas de maneira isolada, a discriminacdo por sexo e cor da pele somam
menos de 2% dos casos de discriminacgéo, entretanto, vale ressaltar que utilizando
uma variavel Unica de discriminacdo, sendo ela a soma de todos os motivos
percebidos como fatores desencadeantes do episddio discriminatério, as mulheres
tém uma prevaléncia, em média, 20% maior de discriminacdo autopercebida em
relacdo aos homens.

Quanto a cor da pele, ndo ter a cor branca aumenta, em média, 24% a probabilidade
de discriminacdo para pardos, 40% para negros e 59% para outra cor de pele, entre
elas os indigenas. Esse quadro de desigualdade entre pessoas observada pela cor
da pele pode estar relacionado a fatores estruturais como escolaridade e renda
(DOMINGUES et al., 2013).

No que se refere a escolaridade, o mais alto nivel de educagéo tem a menor a taxa
de discriminacdo observada no estudo (6,2%). Pessoas que ndo possuem ensino
superior tem maior probabilidade de serem discriminadas nos servicos de saude.
Contudo, a escolaridade deve ser analisada em um contexto, junto de outros
indicadores sociodemograficos e ndo de forma isolada. No Brasil, antes de politicas
afirmativas, a probabilidade de um branco chegar ao ensino superior (19,0%) era
guase trés vezes maior que a probabilidade de um negro (6,6%) (SOARES;
FONTOURA; PINHEIRO, 2007).

Por fim, avaliando a disciminagdo autopercebida pelos quintis de renda, podemos
observar que 0s quintis mais pobres referem maior discriminacdo que os quintis
mais ricos. O menor quintil de renda apresenta a maior prevaléncia de discriminacéo
(11,8%), enquanto o maior quintil apresenta a menor (6,2%), este quintil apresenta
uma probabilidade, em média, 48% menor de referir algum tipo de discriminacdo
guando comparados aos mais pobres. Na Pesquisa Mundial de Saude, realizada em
2003, ter baixo nivel socioecondémico também esteve relacionado como as razdes
mais comuns para a ocorréncia de discriminacdo (TRAVASSOS et al., 2011).

4. CONCLUSOES

Ainda que a igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie, seja um dos principios do nosso Sistema Unico de Salde, na
pratica dos servigcos de saude ainda existem desigualdades que tangenciam o direito
a saude conferido pela Constituicdo Cidada de 1988. A discriminagcdo nos servicos
de saude, seja por sexo, cor, idade, escolaridade ou renda, deve ser vista como um
problema de saude publica que necessita, além de politicas inclusivas, acbes que
confiram acesso e garantam a qualidade da atencdo a saude de grupos vulneraveis.
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