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Resumo

Objetivo: descrever a prevaléncia de discriminagdo relacionada aos servigos de satide, suas motivactes e fatores associados.
Métodos: anilise seccional realizada com bancos de dados oriundos de dois inquéritos realizados no municipio de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, com usudrios de servigos de saide, e no municipio de FlorianGpolis, Santa Catarina, com amostra
representativa de universitdrios, entre 2010 e 2012. Resultados: a prevaléncia de discriminacio relacionada aos servicos
de satde foi de 13,6% (IC,,,: 10,5-17,2) em Porto Alegre-RS e de 7,4% (IC,,,: 5,8-9,1) em Florian6polis-SC; o principal
motivo para a discriminacio foi ser de baixa posi¢io socioecondmica; em am%as as capitais, observou-se maior prevaléncia
de discriminagdo entre fumantes, autoclassificados pretos/negros e individuos de 31 a 40 anos de idade. Concluséo: a
prevaléncia de discriminagfo foi relativamente baixa; reforca-se a necessidade de se investigar a discrimina¢do no ambito
dos servigos de satide, para a provisdo de cuidados adequados a populacio.
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Abstract

Objective: to describe the prevalence of health service-related discrimination, as well as its motivations and
associated factors. Methods: this is a cross-sectional analysis based on data from two population-based surveys carried
out in Porto Alegre-RS with health service users and in Floriandpolis-SC with a representative sample of university
students, between 2010-2012. Results: the prevalence of discrimination related to the bealth services was 13.6% (CI s
10.5-17.2) in Porto Alegre and 7.4% (Cl,,: 5.8-9.1) in Florianopolis; the main reason for being discriminated against
was to be of low socioeconomic position; in both state capitals, the highest prevalence of discrimination was observed
among smokers, self-classified blacks, and individuals between 31 and 40 years of age. Conclusion: the results show
a relatively low prevalence of discrimination; the study reinforces the need to investigate discrimination in health
services in order to provide adequate care to the population.
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I Discriminagdo relacionada aos servicos de satide

Introducao

Consideradas como manifestacdes concretas do pre-
conceito,' as formas mais prevalentes de discriminacdo
correspondem a tratamentos injustos e desfavoraveis,*
dirigidos a determinados individuos ou categorias
sociais, cujos impactos se expressam em diferentes
dimensoes da vida, como a satde, particularmente no
cuidado prestado aos usudrios dos servicos de satide. As
formas pelas quais a discriminagdo pode se expressar
no ambito do cuidado em satide incluem desde atrasos,
negligéncia ou recusa ao tratamento, até manifestagoes
de assédio,® bem como no fornecimento de opgoes de
tratamento diferenciadas ou menos conservadoras, a
depender do paciente.*

As formas mais prevalentes de
discriminagdo correspondem a
tratamentos injustos e desfavordveis,
dirigidos a determinados individuos

ou categorias sociais, cujos impactos se
expressam em diferentes dimensaes da
vida, como a satide.

Praticas discriminatérias podem estar baseadas
em caracteristicas como identificacdo étnico-racial,
sexo, idade, aparéncia fisica, classe social e outras,
socialmente atribuidas ou adquiridas. Estes muiltiplos
tipos de discriminagio aparecem — com frequéncia
— nos relatos de individuos e podem estar associados
simultaneamente, conforme o contexto, o local e o
periodo histérico investigado.’ O reconhecimento e o
estudo das multiplas formas de discriminagio implica
aadocio de uma perspectiva mais ampla, que leve em
conta multiplos fatores de fundo e a complexidade
da discriminagao, considerando-se, de modo mais
nuancado, seus efeitos sobre a populagio.®

Se por um lado, fortes e consistentes associacdes
entre experiéncias discriminatdrias (essencialmente de
motivacao racial) e condicoes adversas de saiide vém
sendo demonstradas na literatura, incluindo piores
condi¢des de satide mental,”'* hipertensdo arterial
sistémica,®® uso/abuso de dlcool e tabaco,’ sdo ainda
escassos os trabalhos que abordem, de maneira mais
abrangente, o fendmeno discriminatério no ambito
dos servicos de saide. Especificamente no Brasil, um

estudo prévio realizado em escala nacional, ao avaliar
a satisfacdo dos usudrios com o sistema publico de
satide, apontou que aproximadamente 10,0% deles
se sentiram vitimas de algum tipo de discriminac¢do
perpetrada por profissionais de saide, especialmente
motivada por questes de género, idade e classe social."

Em que pese esses resultados, outros contextos de
investigacdo também devem ser analisados para que
suas particularidades sejam evidenciadas e, assim,
oferecam maior consisténcia a0 que estd documentado
no pais de forma mais ampla. O presente estudo teve
como objetivo descrever a prevaléncia de discriminagdo
relacionada aos servicos de satde, suas motivagoes e
fatores associados.

Métodos

Trata-se de uma andlise transversal, realizada com
bancos de dados oriundos de dois inquéritos epide-
mioldgicos de base populacional distintos. Fizeram
parte da primeira amostra os individuos residentes em
dreas cobertas pela rede piiblica de servicos de Atengdo
Primdria de Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul,
que haviam utilizado o servico de satide nos 24 meses
anteriores 2 pesquisa (o questiondrio aplicado, no en-
tanto, ndo se restringiu aos tltimos 24 meses). Por sua
vez, a segunda amostra incluiu estudantes de graduacio,
regularmente matriculados na Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), Campus Jodo David Ferreira
Lima, em Floriandpolis, estado de Santa Catarina. Os
dados de ambas as populagdes foram coletados entre
os anos de 2010 e 2012. A comparacio entre esses
dois grupos distintos é tomada neste trabalho como um
aspecto positivo, pois permite analisar a influéncia de
diferentes contextos no fenoémeno estudado.

Em Porto Alegre-RS (Amostra 1), a amostra originou-
-se de um estudo cujo objetivo primario foi avaliar as
diferencas nos atributos dos cuidados primrios de satide
dispensados pelos diferentes tipos de servigos. Foram
selecionadas 15 unidades de satide de Atencio Primdria,
sendo seis unidades dos Servicos de Satide Comunitiria
do Grupo Hospitalar Concei¢io (GHC), cinco unidades
bésicas de satide tradicionais (UBS) e quatro unidades
de Satide da Familia (USF). Os critérios de inclusdo das
unidades no estudo foram os seguintes: possuir equipe
de Satide Bucal com cirurgido-dentista e auxiliar ou
técnico de satide bucal; e dispor de cirurgido-dentista
trabalhando na unidade hd, pelo menos, dois anos.
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Na drea de abrangéncia de cada unidade, foram
sorteados setores censitirios aleatoriamente. Em cada
um desses setores, foram selecionados, por inicio
aleatorio, os 40 primeiros domicilios (ou nimero
suficiente) para se completar a amostra minima de 30
entrevistas. Em cada setor censitdrio, as quadras foram
numeradas aleatoriamente e o coordenador de campo
se dirigia 2 esquina da primeira quadra, caminhando
pela esquerda até encontrar a primeira casa. Nesse
momento, ele jogava uma moeda e decidia se a casa
seria sorteada (cara da moeda) ou se a segunda casa da
sequéncia seria sorteada (coroa). A partir dai, segue-se
pulando uma casa de modo a abordar as casas impares
(cara) ou pares (coroa) até finalizar a amostra minima.
Em cada domicilio, foi entrevistado um usudrio que
cumpria os seguintes critérios de inclusdo: apresentar
entre 18 e 59 anos de idade; e ter utilizado a unidade
de satide para exame ou tratamento odontolégico
nos ultimos 24 meses. Nos domicilios com mais de
um adulto elegivel, apenas um foi incluido, mediante
sorteio aleatorio. Os usudrios selecionados foram en-
trevistados por trabalhadores de campo previamente
treinados, utilizando-se de questiondrios estruturados.
A elegibilidade foi determinada pela aplicacio de um
questiondrio inicial, com perguntas sobre os morado-
res da residéncia, incluindo nome e idade de todos os
individuos do domicilio, relagio de parentesco entre
eles, endereco completo e contato telefonico.

Por ndo haver, a priori, dados que permitissem
realizar o calculo amostral, foram conduzidas 30
entrevistas em cada unidade. As informacoes obtidas
com essas entrevistas serviram de subsidio a realizacdo
do cdlculo de tamanho amostral empregado no estudo,
estimando-se os valores médios da escala Primary Care
Assessment Tool para os trés modelos de unidade de
satide em estudo: GHC, UBS e USE. Os dados coletados no
estudo-piloto também foram incluidos na amostra final.
0 banco de dados da populacio de Porto Alegre-RS foi
construido a partir da digitalizagio dos questionrios,
utilizando-se o software Teleform. Posteriormente,
os dados foram submetidos 2 um processo de edigdo
para corrigir inconsisténcias e eventuais problemas
de leitura do programa ou do aparelho digitalizador.

Em Floriandpolis-SC (Amostra 2), os participantes
foram selecionados dentro de um universo de 19.963
estudantes, regularmente matriculados no primeiro
semestre de 2012 na Universidade Federal de Santa
Catarina, Campus Jodo David Ferreira Lima, consi-
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derando-se as informacdes sobre a associacdo entre
experiéncias discriminatdrias e autoavaliacio da satide
geral. O procedimento de amostragem foi complexo,
em duplo estdgio, e o cdlculo de tamanho da amostra
utilizou dados (prevaléncia de satide autorreferida
‘muito ruim/ruim/regular’ entre discriminados e nio
discriminados) de uma populagio semelhante.'* No
primeiro estagio, o qual determinou as unidades pri-
mdrias de amostragem, foram selecionados os cursos
de graduagio, com partilha proporcional ao tamanho.
Em seguida, os estudantes foram selecionados confor-
me estratos previamente definidos, a saber: discentes
de primeira fase; matriculados no semestre médio; e
discentes da ultima fase. Foram considerados elegiveis
para o estudo os graduandos regularmente matriculados
em 12 dos 70 cursos de graduacio selecionados no
processo de amostragem.

Foi realizado um pré-teste com 17 estudantes nio
pertencentes a populacdo-alvo do estudo, seguido de
um estudo-piloto com 43 graduandos, que subsidiou a
elaborago de um manual de instru¢des com o objetivo
de padronizar o trabalho de campo. Os questiondrios,
autopreenchiveis, foram aplicados nas salas de aula;
seus dados foram digitados duplamente, com posterior
revisao para verificacio de possiveis falhas no preenchi-
mento, incluindo checagem automatica de consisténcia
e amplitude, pelo programa EpiData Entry versio 3.1.

As caracteristicas sociodemograficas foram levantadas
a partir de perguntas sobre:

a) Cor/Raca

Por meio da autoclassificacio da cor da pele em:
negra (para o estudo de Porto Alegre-RS)/preta (para
o estudo de Floriandpolis-SC); branca; parda; amarela
ou indigena (indigenas e amarelos foram incluidos em
uma tnica categoria, para fins de andlise).

b) Idade

Em anos completos, posteriormente categorizada
em 17 a 30, 31 a 40 e mais de 40 anos.
¢) Sexo — masculino e feminino.

d) Critério de Classificacio Econdmica Brasil (CCEB)

Definido com base na posse de bens no domicilio e
na escolaridade do chefe da familia. As classes definidas
pelo CCEB sdo Al, A2, B1, B2, C, D e E. Quanto mais
proximo de A1, maior o poder de compra do agregado
familiar a0 qual pertence o individuo.

e) Tabagismo

Em Porto Alegre-RS, perguntou-se: ‘Vocé fiuma ci-

garros atualmente ou jd fumou no passado?’, sendo
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I Discriminagdo relacionada aos servicos de satde

as opgoes de resposta ‘sim, fumo atualmente’, ‘parei de
fumar’ e ‘ndo, nunca fumei’. Em Floriandpolis-SC, foi
perguntado ‘Vocé é fumante? £ considerado fumante o
individuo que fuma mais de um cigarro por dia hd, pelo
menos, um més.’, sendo as opgdes de resposta ‘fumante’,
‘experimentador’, ‘nunca experimentou’ e ‘ex-fumante’.

Para avaliar as experiéncias de discriminacio rela-
cionadas aos servicos de satde, foram aplicadas trés
perguntas, retiradas de um instrumento para investigar
os efeitos de experiéncias discriminatérias sobre con-
dicoes e comportamentos em satide.

A primeira pergunta consistiu em ‘Ao frequentar
postos de satide, hospitais, prontos-socorros ou outros
servigos de satide, o(a) senhor(a) jd foi tratado(a)
de maneira diferente em relagdo das outras pessoas
ld presentes?, com as seguintes opcdes de resposta:
i) ‘ndo sei’;

ii) ‘ndo, isso nunca aconteceu comigo’;
iii) ‘sim, poucas vezes’;

iv) ‘sim, algumas vezes’; e

V) ‘sim, vdrias vezes’.

As primeiras duas opcdes de resposta — i e ii — foram
consideradas como ‘ndo’, e as trés tltimas opgoes de
resposta — ii, iv e v—, como ‘sim’.

A segunda pergunta foi ‘Quando isso aconteceu,
qual ou quais podem ter sido os motivos para o(a)
senhor(a) ter sido tratado(a) assim?', com as seguintes
opgoes de resposta:

i) ‘ndo sei’;

ii) ‘condi¢fo social ou econdmica’;
iii) ‘cor ou raca’;

iv) ‘deficiéncia fisica’;

v) ‘doenca’;

vi) ‘forma de vestir’;

vii) ‘idade’;

viii) ‘local de moradia’;

ix) ‘por minha orientagdo sexual’;
x) ‘por ser homem ou mulher’;
xi) ‘orientagdo politica’;

xii) ‘religido ou culto’;

xiii) ‘ser gordo ou magro’;

xiv) ‘sotaque ou forma de falar’; e
Xv) ‘outro motivo’.

A terceira pergunta foi ‘Nessas ocasiées, o(a)
senhor(a) se sentiu discriminado(a)?, sendo as
opgdes de resposta ‘ndo’ e ‘sim’.

Foram considerados discriminados os individuos que
relataram tratamento diferencial nos servicos de satide

e interpretaram essa situagio como discriminatoria,
conforme os itens correspondentes do instrumento.

Este estudo considerou como ‘nio respondentes’
aqueles que se recusaram a participar do estudo em
ambas as capitais ou que néo estavam regularmente
matriculados na instituigdo de ensino, durante o periodo
do trabalho de campo em Florianépolis-SC.

O primeiro passo da andlise estatistica incluiu a
andlise das amostras investigadas conforme suas carac-
terfsticas socioecondmicas e demogréficas. Em seguida,
avaliou-se a associacao do relato de discriminago nos
servicos de satde com varidveis socioeconomicas e
demogrificas, utilizando-se o teste de qui-quadrado
para heterogeneidade em casos de varidveis catego-
ricas ou para tendéncia linear em casos de varidveis
ordinais (considerando-se o delineamento complexo
das amostras, bem como 0s pesos amostrais, no caso
de FlorianGpolis-SC); ou utilizando-se o teste exato de
Fisher, quando pressupostos do qui-quadrado foram
violados (amostra pequena). As frequéncias globais de
discriminacfio foram igualmente estimadas, calculando-
-se seus intervalos de confianca de 95% com base em
distribuicdo binomial. Por fim, descreveram-se as
motivacoes mais frequentes para o relato de discri-
minacao nos servicos de satide, conforme as mesmas
caracteristicas sociodemograficas dos participantes de
ambos os estudos. Todas as andlises foram realizadas
no software Stata 11.2, considerando-se valores de
probabilidade bicaudais inferiores a 5% como esta-
tisticamente significativos.

Ambos os projetos foram aprovados pelos respectivos
comités de ética em pesquisa, sob os niimeros 10-120
(Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar
Concei¢do) e 459.965 (Comité de ftica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina).

Resultados

Um total de 1.943 individuos foram contatados para
entrevistas em Porto Alegre-RS; desses, 81 recusaram e
1.445 ndo preencheram os critérios de inclusdo (princi-
palmente por ndo terem consultado com o dentista dos
servicos analisados), finalizando com 428 individuos
residentes das dreas cobertas pela rede publica de
servicos de Atencio Primdria de Porto Alegre-RS. Em
Florian6polis-SC, 1.023 graduandos foram entrevistados
(Tabela 1). A taxa de resposta em Porto Alegre-RS foi
de 84,0%, e em Florianopolis-SC, de 81,0%.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais das amostras com usuarios de servicos de satide
no municipio de Porto Alegre-RS e com universitarios no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina,

2010a2012

Porto Alegre-RS

Floriandpolis-SC

Caracteristicas (2010-2012) (2012)
% n % n
Sexo Massu'lino 19,9 85 541 552
Feminino 79,1 338 44,6 455
17-20 3,5 15 30,1 307
21-30 14,3 61 62,3 635
31-40 15,4 66 39 40
|dade (anos) 41-50 173 74 1,0 10
51-60 20,8 89 04 4
>60 28,7 123 2,4 24
Preta/Negra 18,7 80 99 101
Cor/Raga Parda 15,7 67 49 50
Branca 58,9 252 81,1 827
Amarela/Indigena 3,5 15 23 23
Al - - 2,8 29
A2 1,2 5 21,0 214
B1 54 23 29,0 296
Critério de Classificacao B2 213 91 273 278
Econdmica Brasil — CCEB a 39,3 168 12,2 124
Q 24,8 106 54 55
D 77 33 13 13
E 0,5 2 1,1 1
Sim 25,2 108 6,1 62
Fuma atualmente Parei 21,7 93 38,1 389
Nunca fumei 52,8 226 55,1 562
Total 100,0 428 100,0 1.023

Nota: em virtude de alguns dados faltantes, nem todas as covaridveis somam 100%.

Entre os participantes da amostra de Porto Alegre-RS,
4 maioria foi do sexo feminino (79,0%), com idade
superior a 51 anos (49,5%), autodeclarados de cor
branca (58,9%), das categorias B2 a C2 segundo o
CCEB (85,4%) e que nunca fumou (52,8%). A amos-
tra de Florian6polis-SC constitui-se, em sua maioria,
por homens (54,1%), com idade entre 21 e 30 anos
(62,3%), autodeclarados de cor branca (81,1%), das
categorias A2 a B2 segundo o CCEB (77,3%) e que
nunca fumou (55,1%).

Dos 428 entrevistados em Porto Alegre-RS, 13,6%
(IC,,: 10,5-17,2) afirmaram terem sido discriminados
nos servicos de satide, enquanto entre os estudantes
universitdrios, essa proporg¢ao foi menor, de 7,4%
(IC%%: 5,8-9,1) (Tabelas 2 e 3). Para Porto Alegre-
-RS, as categorias com maior frequéncia de relato de
discriminac¢io foram: idade de 31 a 40 anos (22,7%);
cor/raca preta/negra (13,8%); ser homem (16,5%);
encontrar-se nas categorias economicas Al a B2 se-
gundo o CCBE (16,0%); e ser fumante (17,6%). Por
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sua vez, em FlorianGpolis-SC, as maiores frequéncias
foram: idade de 31 a 40 anos (17,5%); cor/raga preta/
negra (20,0%); ser mulher (8,6%); encontrar-se na
categoria C1 do CCEB (13,9%); e ser fumante (16,1%).
Em Porto Alegre-RS, observou-se diferenca esta-
tisticamente significativa quanto 2 idade (p=0,04),
evidenciando-se que os individuos entre 31 e 40 anos
relataram mais discriminagio. Em Florianépolis-SC,
por sua vez, os resultados significativos quanto a0
tratamento diferencial percebido pelos entrevista-
dos foram apontados também em relagio a idade
(p=0,01), além da cor/raca (p=0,01), da classificacio
econdmica (p=0,01) e do tabagismo (p=0,02).
Entre as motivacdes relatadas, a discriminago
por motivagio social foi a mais frequente, tanto em
Porto Alegre-RS (34,5%; ou 20 de 58 casos) quanto
em Floriandpolis-SC (26,7%; ou 20 de 75 casos). Em
ambas as amostras, somente a varidvel cor/raga esteve
estatisticamente associada ao tipo de discriminacio
relatada (Tabelas 4 e 5). Em Porto Alegre-RS, nenhum
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I Discriminagdo relacionada aos servicos de satide

Tabela 2 — Descri¢do da amostra de usuarios de servicos de satide e seus relatos de discriminacao relacionados a
esses servicos no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2010 a 2012

Discriminados nos servicos de satde

Caracteristicas Sim Nao valor®
% n % n P
Masculino 16,5 14 83,5 71 0,37
Sexo
Feminino 12,7 43 873 295
17-30 171 13 82,9 63 0,04
Idade (anos) 31-40 22,7 15 773 51
>40 10,5 30 89,5 256
Preta/Negra 13,8 n 86,3 69 0,88
Parda 1,9 8 88,1 59
Cor/Raca
Branca 13,5 34 86,5 218
Amarela/Indigena 6,7 3 93,3 12
A1-B2 16,0 19 84,0 100 0,37
Critério de Classificacao
Econdmica Brasil - CCEB a B3 2 86,9 146
Q2-E 121 17 879 124
Sim 17,6 19 82,4 89 0,33
Fuma atualmente Parei 10,8 10 89,3 83
Nunca fumei 12,8 29 87,2 197
Total 13,6 58 86,5 370

a) Teste do qui-quadrado para heterogeneidade e para tendéncia linear (em varidveis ordinais)
Nota: em virtude de alguns dados faltantes, nem todas as colunas somam 100%.

Tabela 3 — Descri¢do da amostra de universitarios e seus relatos de discriminacéo relacionados aos servicos de
saiide no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, 2012

Discriminados nos servicos de satde

Caracteristicas Sim Nao valor®
% n % n P

Masculino 6,2 34 93,84 518

Sexo . p=0,14
Feminino 8,6 39 91,43 416
17-30 6,6 62 93,4 880

Idade (anos) 31-40 17,5 7 82,5 33 p<0,01
>40 15,8 6 84,2 32
Preta/Negra 20,0 10 80,0 40
Parda 6,9 7 93,1 94

Cor/Raca p<0,01
Branca 6,5 54 93,5 173
Amarela/Indigena 4,4 1 95,7 22

; de lassif A1-B2 6,0 49 94,0 768

ritério de Classificacao

Econdmica Brasil - CCEB a 139 n 86,1 68 p<0,01
Q-E 121 15 87,9 109
Sim 16,1 10 83,87 52

Fuma atualmente Parei 72 28 92,8 361 p=0,02
Nunca fumei 6,6 37 93,42 525

Total 74 75 92,7 945

a) Teste do qui-quadrado para heterogeneidade e para tendéncia linear (em varidveis ordinais)
Nota:em virtude de alguns dados faltantes, nem todas as covaridveis somam 100%.
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Tabela 4 — Descri¢ao dos motivos informados pelos individuos que relataram discriminagéao (12 individuos
relataram mais de um motivo) no municipio de Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul. Brasil,

201022012
Naosei/ Social Raca Idade Total palos
Caracteristicas DUIDS (teste
exato de
i il il bl b Fisher)
M li 2 14
Sexo assu'lno 6 3 3 0,30
Feminino 20 17 2 4 43
17-30 7 4 1 1 13
Idade (anos) 31-40 5 6 4 15 0,22
>40 14 10 1 5 30
Preta/Negra 5 2 4 n
Parda 3 1 8
Cor/Raca 0,03
Branca 15 13 - 6 34
Amarela/Indigena 1 - 1
ai de Classif A1-B2 10 3 3 3 19
ritério de Classificacao
Econdmica Brasil - CCEB a ? ? 2 2 2 0,53
Q2-E 7 8 1 1 17
Sim 9 8 1 1 19
Fuma atualmente Parei 6 4 - 10 0,55
Nunca fumei 1 8 5 5 29
Total 26 20 6 6 58

Nota:em virtude de alguns dados faltantes, nem todas as covaridveis somam 58 casos.

Tabela 5 — Descri¢ao dos motivos informados pelos individuos que relataram discriminagao (41 individuos
relataram mais de um motivo) no municipio de Floriandpolis, estado de Santa Catarina. Brasil, 2012

Nao sei/ q p-valor
Caracteristicas outros Social Raca Idade Total (teste
exato de
[l bl il ol il Fisher)
Masculino 15 13 2 4 34
Sexo . 0,17
Feminino 23 7 1 8 39
17-30 33 16 1 12 62
Idade (anos) 31-40 2 4 1 - 7 0,03
>40 5 - 1 - 6
Preta/Negra 2 3 3 2 10
Parda 2 1 7
Cor/Raca 0,02
Branca 31 14 9 54
Amarela/Indigena - 1 - 1
Gi de Classif A1-B2 22 16 2 9 49
ritério de Classificacao
Econdmica Brasil - CCEB a ? 4 2 15 018
Q-E 9 - 1 1 "
Sim 7 3 - 10
Fuma atualmente Parei 17 5 1 5 28 0,53
Nunca fumei 16 12 2 7 37
Total 40 20 3 12 75

Nota:em virtude de alguns dados faltantes, nem todas as covaridveis somam 75 casos.
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individuo branco ou indigena relatou discriminacio
por motivagdo racial, enquanto 36,0% (4 de 11 casos)
dos negros relataram discriminagio por esse motivo
(p=0,03). Em FlorianGpolis-SC, 30,0% (3 de 10 casos)
dos pretos relataram discriminagdo por motivacio racial,
nfo havendo esse relato entre individuo brancos, pardos
ou indigenas (p=0,02). A posi¢do socioecondmica néo
esteve associada a discriminacio por motivagdo social
em qualquer das duas capitais (p>0,05). A idade jovem
esteve associada a discriminago por idade (p=0,03)
na amostra de universitdrios: 19,3% (12 de 62 casos)
relataram discriminacdo por esse motivo, enquanto
idades maiores ndo relataram haver sofrido esse tipo
de discriminaco.

Discussao

Entre os individuos investigados, a prevaléncia de
discriminago nos servigos de satide foi de 13,6% em
Porto Alegre-RS e de 7,4% em Florian6polis-SC. Tais
resultados aproximam-se do que foi verificado, tanto por
estudo nacional sobre experiéncias discriminatérias em
servicos de satide, com 9% de prevaléncia (11% entre
usudrios do SUS),!! quanto por estudos realizados nas
cidades de Belo Horizonte-MG (2,3%)" e Sdo Paulo-SP
(12,0%)." Estudo realizado em uma populacio adulta
do estado do Rio de Janeiro mostrou uma prevaléncia
global de discriminacgdo de 34,7%;" porém, uma
populagio de universitarios relatou uma propor¢io
da ordem de 77,6%.'° Algumas dessas diferencas
podem ser explicadas pelo fato de cada estudo ter-se
utilizado de instrumentos com um niimero distinto de
itens, para avaliar discriminacdo (instrumentos com
mais itens com maior prevaléncia); além disso, hd
diferencas regionais entre os estados, em termos de
amostragem, bem como diferengas na janela temporal
de mensuracdo de discriminagio (discriminagio no
tltimo ano versus discriminagdo ao longo da vida, por
exemplo), que podem diminuir a comparabilidade
entre essas frequéncias.

Cabe ressaltar que a prevaléncia de relato de discrimi-
nacio em servicos de satide ndo esteve estatisticamente
associada a qualquer varidvel na amostra de Porto
Alegre-RS. Em Floriandpolis-SC, contudo, individuos
com idade superior a 30 anos, economicamente mais
pobres, pretos e fumantes relataram maior prevaléncia
de discriminacdo nos servicos de satide. Resultado
semelhante a Porto Alegre-RS foi observado em Belo

Horizonte-MG." Pode-se especular que a auséncia de
tal associagio seja explicada pelo fato de a amostra de
Porto Alegre-RS ser composta de usudrios do sistema
publico de satide," o qual possui politicas estabelecidas
de humanizacio.

No plano internacional, hd poucos relatos de preva-
léncia de discriminacio nos servicos de satide. Na Nova
Zelandia, por exemplo, verificou-se que a experiéncia de
discriminacdo racial perpetrada por um profissional da
satide e percebida pelos usudrios variou de 1,2 2 7,1%
entre os diferentes grupos estudados. Os resultados do
estudo neozelandés apontaram que essa discriminacio
pode levar a subutilizacio de servicos de satide, além
de alterar a forma como o aconselhamento médico é
interpretado e posto em pritica pelos usudrios.'®

Quanto a0s motivos da discriminagdo relatada no
contexto das amostras investigadas, ainda que os individuos
afirmem ter vivenciado a experiéncia discriminatéria,
um ndmero expressivo dos entrevistados (44,9% em
Porto Alegre-RS e 53,3% em Floriandpolis-SC) nio
soube informar o motivo para tal discriminacio e
no apontou outra razdo para o fato. A identificagio
desse motivo seria importante, na medida em que
permitiria caracterizar se a experiéncia foi injusta e
discriminatéria ou ndo."”

Assim, merece destaque, entre os principais re-
sultados apresentados, o fato de nas duas capitais, a
maior parcela dos individuos nio saber identificar o
motivo da discriminagdo, corroborando estudo prévio
realizado no Rio de Janeiro.' No presente estudo, o
motivo mais relatado para discriminaco nos servicos
de satide foi a posi¢do socioecondmica (20 individuos
em Porto Alegre-RS e 20 em FlorianGpolis-SC)."! A maior
prevaléncia dos relatos de discriminacfo foi observada
entre pretos/negros, fumantes e individuos na idade de
31 240 anos.

Ao verificar a frequéncia de cada motivo de discri-
minagdo, conforme os grupos especificos das amostras,
cabe destacar o fato de os individuos autodeclarados
como pretos/negros ou pardos identificarem a dis-
criminacio nos servicos de saide como sendo de
motivacdo racial. Outro estudo nacional também
encontrou essa associagao.'® A despeito disso, estudos
brasileiros (o estudo de Minas Gerais" e outro estudo,
este representativo do conjunto da populacio do pais®)
ndo verificaram discrimina¢do por motivo racial nos
servicos de satide. A cor da pele, no Brasil como em
outros paises, também estd relacionada a classe so-
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cial, escolaridade, renda e localizacdo geografica,**!
fazendo-se necessdrio examinar como esses eixos de
desigualdade atuam simultaneamente, na manifestacio
do fendmeno discriminatério.

Em relacio ao tabagismo, ha de se considerar que
os atuais fumantes se defrontam com a discrimina-
cdo daqueles que ndo fumam, podendo resultar em
um sentimento de exclusio motivado pelo fato de
ser fumante.” O tratamento injusto motivado pela
idade é uma forma de discriminagio que, geral-
mente, se manifesta contra os grupos mais jovens
ou mais idosos.” Qutras motivacoes relatadas para
as experiéncias discriminatérias também chamam
a atencdo. A maior frequéncia entre pessoas de po-
si¢do socioecondmica mais alta em Porto Alegre-RS
sugere que essa posicdo também possa constituir
aspecto importante para as formas de tratamento
estabelecidas nas unidades de satide. Em conjunto,
todos esses resultados reforcam a necessidade
de se investigar outros tipos de discriminacio no
ambito dos servicos de saide, e ndo apenas os
tipos classicamente explorados do ponto de vista
socioantropoldgico, como a discriminacdo de
classe, raga e género.*

As populagdes estudadas apresentam caracteristicas
diferentes: o perfil dos residentes nas dreas cobertas pela
rede publica dos servicos de satide de Porto Alegre-RS
difere do perfil dos estudantes de graduacio da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina, em Floriandpolis-SC.
Essa diferenca possibilitou uma avaliacio mais ampla
do fendmeno, comparando-se os resultados observados
entre os dois grupos.

Nio obstante, algumas limitacdes para o desen-
volvimento deste estudo devem ser destacadas. O fato
de ambas as amostras referirem-se a grupos sociais
especificos dificulta a extrapolacio dos resultados
para a populacio geral dos dois municipios. Trata-se
de grupos socialmente homogéneos internamente,
o que pode reduzir a magnitude das associagdes,
influenciando a significAncia estatistica dos resultados
para cada grupo.

Outro aspecto a considerar refere-se 2 discrimi-
nacio relatada, representativa da experiéncia vivida
dos individuos, possivel de ser afetada por vieses de
minimizacdo ou vigilancia."* Dessa forma, alguns
casos de discriminacao podem ter sido amplifica-
dos ou diminuidos, mais além ou aquém de suas
existéncias objetivas.?

Roger Keller Celeste e colaboradores

Entre os usudrios dos servios ptiblicos de saide de
Porto Alegre-RS, selecionou-se aqueles que procuraram
esses servicos nos ultimos dois anos, apresentando,
provavelmente, uma estimativa menor de discrimi-
nagdo pelos servicos de satide. Os individuos ndo
participantes, caso tivessem sido discriminados com
significativa intensidade e frequéncia, possivelmente
nfo usariam os servicos no periodo considerado e
portanto, ndo seriam incluidos na pesquisa.

Espera-se que os resultados apresentados aqui
possam subsidiar pesquisadores, gestores e profis-
sionais na elaboracdo e implementacdo de politicas
publicas cujo objetivo seja melhorar o cuidado
prestado pelos servicos de saide, buscando-se
amenizar desigualdades sociais, neles refletidas, e
injusticas decorrentes. Sugere-se que as discussoes
sobre a discriminacdo relacionada aos servigos de
sauide, ocorra ela dentro ou fora do contexto do
Sistema Unico de Sadde, sejam conduzidas pela
abordagem das muiltiplas formas e diferentes moti-
vos — possivelmente combinados ou experimentados
simultaneamente — da discrimina¢io de que sdo
alvo usudrios do SUS.
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