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RESUMO ABSTRACT

Introdugédo: O uso da variavel cor/raga em estudos quantitativos tem
sido cada vez maior. Contudo, esses estudos s&o alvo de criticas
devido a dificil separacéo dos reais efeitos da cor/raga daqueles
induzidos por outras variaveis. O emprego de Modelagem com
Equagdes Estruturais (MEE) na saude pode ser util na andlise de
corretas estimativas do impacto dessa variavel e melhorar a qualidade
do ajuste pelas covariaveis confundidoras. Objetivo: Apresentar um
exemplo da MEE na analise dos efeitos diretos e indiretos da cor/raca
e Status Socioeconémico (SES) sobre a Satde de idosos brasileiros.
Material e Métodos: Trata-se de estudo transversal que incluiu 28.769
idosos com €"60 anos de idade da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2008. A variavel Saude é um constructo, que
foi medida pelas variaveis autoavaliagdo do estado de saude,
incapacidade funcional e o nimero de condigdes cronicas. As variaveis
exploratérias foram: cor/raga autorreferida e o SES. Este constructo
mediu-se pelas variaveis escolaridade, renda domiciliar per capita e
numero de moradores no domicilio. Resultados: O efeito direto da cor/
raga sobre a Saude foi pequeno e negativo. O efeito total (direto e
indireto) foi positivo e significante, porém menor que o indireto mediado
pela SES, sendo esse o maior efeito da cor/ragca sobre a Saude. O
maior efeito observado sobre a Saude foi da SES. Este efeito é
negativo e moderado. Conclusées: Verificou-se que a cor/raga explica
parcialmente a Saude dos idosos, mas esse efeito € menor do que o
gerado pela SES. A MEE permitiu contornar alguns problemas
metodolégicos relacionados ao uso da variavel cor/raga em saude.

DESCRITORES
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Introduction: The use of the variable skin color/race in quantitative
studies has been increasing. However, these studies are subject to
criticism due to the difficulty in distinguishing the actual effects
on color/race induced by other variables. The application of Structural
Equations Modeling (SEM) in the health field can be useful for the
analysis of correct estimates of the impact of this variable, as well
as to improve the quality of the adjustment for confounding
covariates. Objective: To report an example of SEM in the analysis
of direct and indirect effects of color/race and Socioeconomic
Status (SS) on the Health of Brazilian elderlies. Material and
Methods: This was a cross-sectional study including 28,769 elderlies
aged e”60 years surveyed in the PNAD (National Survey by
Household Sampling), 2008. The variable health is a construct
which was measured by the variables self-assessment of health
condition, functional disability and the number of chronic conditions.
The exploratory variables were: self-reported color/race and the
SS. This construct was measured by the variables: educational
level, household income per capita, and number of people per
household. Results: The direct effect of color/race on health was
found to be small and negative. The total (direct and indirect)
effect was positive and significant, but smaller than the indirect
one mediated by SS, which was the greater effect of color/race on
health. The largest effect observed on health was the SS. This
effect was found to be negative and moderate. Conclusion: The
skin color/race partly explains the health of older people, but this
effect is lower than that caused by the SS. The SEM allowed to
bypass some methodological problems related to the use of the
variable color/race in health.
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uso da variavel cor/raga em estudos

quantitativos tem sido cada vez maior'?. A

crescente adoc¢do de recortes raciais nos
estudos epidemiologicos e de satde publica tem
favorecido a analise das implicagdes sociais da cor/raca
sobre a saude de diferentes grupos populacionais. No
entanto, esses estudos tém sido alvo de criticas em
virtude da dificil separacao dos reais efeitos da cor/raga
daqueles induzidos pela renda, escolaridade, localizagao
geografica e ocupagio'.

Desse modo, a influéncia da cor/raga na satde
da populacdo idosa brasileira ainda apresenta
divergéncias entre os estudos*®. Alguns'3’ apontam
que as desigualdades em saude ndo podem ser
atribuidas diretamente a cor/raca independente dos
diferenciais socioeconémicos entre os individuos e
contextos avaliados. Por outro lado, outros estudos>®
apontam que essa variavel influéncia niveis variados
de exposicao a diferentes riscos individuais e contextuais
sobre a saude ao longo da vida. Assume papel de
variavel sociopolitica, que atua por mecanismos
interativos e complexos de acordo com o contexto em
que os individuos vivem*#?,

Grande parte dessas divergéncias decorre dos
métodos utilizados nas analises de desigualdades
raciais'*’. De um lado, o uso superficial ou trivial da
variavel cor/raga nos estudos, independente de um
modelo teodrico consistente, tem levado interpretagdes
equivocadas da possivel influéncia da cor/raca sobre a
saude®*°. Por outro lado, os métodos estatisticos
convencionais ndo tém permitido o isolamento adequado
de determinados efeitos diretos de interesse** nem
trabalhado com variaveis de dificil mensuragdo. Isso
tem gerado subestimativas do impacto da cor/raga na
saude e comprometido a qualidade do ajuste pelas
covariaveis>!’.

O emprego da Modelagem com Equagdes
Estruturais (MEE) tem sido recentemente introduzido
na area da saude por avaliar associagdes causais em
estudos epidemiologicos e de satide publica. Entre suas
vantagens estdo o isolamento adequado dos efeitos
diretos das variaveis de interesse, melhor qualidade do
ajuste pelas covariaveis confundidoras e o ajuste por
causas comuns. Além disso, permite o uso de variaveis
livres de erros de mensuragao e que os pesquisadores
lidem com os problemas de colinearidade entre variaveis
explanatorias!®!!,

Desse modo, o presente estudo buscou analisar
os impactos diretos ¢ indiretos da cor/raga e do status
socioecondmico sobre a saude de idosos brasileiros
utilizando-se da Modelagem com Equagdes Estrutu-
rais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal que analisou
a influéncia do status socioeconémico e da cor/raga na
satde de idosos brasileiros por meio de Modelagem
com Equagdes Estruturais (MEE). Neste trabalho, a fonte
de dados foi a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), realizada em 2008 pela Fundagao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A PNAD ¢ um inquérito populacional, com
abrangéncia nacional, realizada anualmente, exceto em
anos de censo, com o objetivo de obter informagdes
representativas da populagdo brasileira. A PNAD utiliza
uma amostra probabilistica complexa de domicilios de
todas as regides do Brasil, obtida em até trés estagios
de selecao. No primeiro estagio, ¢é feita a selecdo dos
municipios. No segundo estagio, sdo selecionados os
setores censitarios e no ultimo estagio, os domicilios
sdo amostrados em cada setor censitario, sendo
investigadas as informagoes relativas aos domicilios e
a todos os seus individuos residentes'?.

Para essa analise, utilizamos a populagdo idosa
com 60 anos ou mais de idade em um total de 28.769
idosos. Nesta pesquisa adotou-se o critério do IBGE
que leva em conta a cor/raga autorreferida, retirando-
se, portanto, os idosos que tiveram sua cor/raga
informada por terceiros. No Brasil a identidade racial
pode ser influenciada por mecanismos socioecondomicos
¢ bioldgicos'*!* assim o uso da cor/raga autorreferida
reduz a chance de ocorrer viés de informagdo e de
prevaléncia dos grupos raciais estudados''*.

Modelo tedrico

A figura | demonstra o modelo tedrico testado.
A variavel resposta ¢ um constructo, uma variavel
latente. Esse tipo de variavel ndo pode ser mensurada
diretamente a partir das unidades de anélise em estudo,
mas supostamente esta relacionada a muitas variaveis
que podem ser mensuradas e, portanto, podem ser
usadas para elaborar um constructo, uma variavel
latente'®'>. Variaveis latentes sdo livres de erro de
mensuragdo, pois somente a varidncia compartilhada
entre as variaveis usadas para construcdo da variavel
latente permanece, fato que permite estimar os efeitos
dessa variavel livre de erros de mensuragdo'®. Neste
estudo a variavel latente foi a saude dos idosos. Essa
variavel foi composta por trés variaveis diretamente
observadas, sendo duas ordinais: autoavaliagdo do
estado global de satude e incapacidade funcional e uma
numérica discreta: nimero de doengas e condigdes
cronicas. As varidveis exploratorias sdo a cor/raca
autorreferida e o status socioeconomico (SES). Esta
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Cor/raga

Status
soc10economico

Saude

Figura 1. Modelo tedrico testado com equagdes estruturais.

variavel SES também foi um constructo e foi composta
por trés variaveis ordinais (diretamente observadas):
escolaridade, renda domiciliar per capita e nimero de
moradores no domicilio.

A hipotese a ser testada nesta pesquisa foi de
que a cor/raca ¢ um fator de exposigdo direto e mais
distal dos estados de satde e da organizagédo e definigdo
do status socioecondmico dos idosos, porém o SES
permanece com sua influéncia sobre a saude. Assim, no
modelo (figura 1) os efeitos diretos e indiretos foram
estimados. De acordo a hipdtese deste estudo, a cor/
raga ¢ o status socioeconomico exercem efeito direto
sobre a saude dos idosos, ja o efeito indireto da cor/
raga sobre a saude dos idosos foi mediada pelo status
socioecondmico.

Variaveis

A variavel cor/raca autodeclarada foi classificada
em 1= branca, 2= amarela, 3= parda, 4= preta ¢ 5=
indigena. Essas categorias sdo as padronizadas pelo
IBGE. Na PNAD a classificagdo de cor ou raga é
sindnima. Os entrevistados sdo estimulados a referirem
sua cor da pele como proxy da raga. Assim, o quesito
cor/raga revela com qual grupo racial os individuos se
identificam™.

O status socioeconomico foi tratado como
variavel latente mensurada usando as seguintes
variaveis: escolaridade, renda domiciliar per capita ¢
nimero de moradores no domicilio.

A escolaridade foi classificada em anos de

estudo, sendo: analfabeto= 0 ano, alfabetizado= 1 a 3
anos, 3=4 anos, 4=5 a7 anos, 5= 8 anos, 6=9 a 10 anos,
7= 11 anos, 8= superior incompleto e 9= superior
completo. A renda domiciliar per capita (em Salarios
Minimos (S.M) de 415,00 em setembro de 2008: 1=d” 1
SM,2=1.01a2S.M,3=2.01a3S.M,4=3.01a4S.M, 5=
4.01a5SM,6=5.01a6S.M,7=6.01a7S.M,8=7.01a
8S.M,9=8.01a9S.Me 10=¢"9.01 S.M). O niimero de
moradores no domicilio foi categorizado do seguinte
modo: 1= 1 morador, 2= 2 moradores, 3= 3 moradores, 4=
4 moradores, 5= 5 moradores, 6= 6 moradores, 7= 7
moradores, 8= 8 moradores, 9=9 moradores ¢ 10=¢” 10
moradores.

A variavel satide também foi tratada como
variavel latente sendo mensurada a partir das variaveis
autoavaliag@o do estado global de satide, incapacidade
e o niumero de doengas e condigdes cronicas.

A analise da avaliagdo do proprio estado de
saude foi feita considerando-se as cinco categorias de
resposta: 1=muito boa, 2= boa, 3=regular, 4=ruim e 5=
muito ruim. A incapacidade funcional foi definida pelo
grau de dificuldade para realizar a atividade de vida diaria
(AVD) “alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro”.
Na PNAD, esse indicador tem quatro categorias: 1=néao
tem dificuldade, 2= tem pequena dificuldade, 3= tem
grande dificuldade e 4= nio consegue.

Para o calculo do nimero de doencas e condigdes
cronicas foram somadas todas aquelas pesquisadas pela
PNAD, tais como artrite/reumatismo, cancer, diabetes,
hipertensdo, depressdo, doenca da coluna/dor nas
costas, bronquite/asma, tuberculose, doenga do
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coracdo, doenga renal cronica, cirrose e tendinite/
tenossinovite. Essa variavel foi agrupada nas seguintes
categorias: 0= sem doengas, 1= 1 doencga, 2= 2 doengas,
3=3 doengas, 4=4 doengas, 5= 5 doengas, 6= 6 doengas,
7=17 doengas, 8= 8 doengas.

Entre as varidveis utilizadas neste estudo a
variavel renda foi a que apresentou maior nimero de
dados perdidos (missing) sendo 1.113 casos. A variavel
escolaridade teve 25 casos perdidos e a variavel numero
de moradores teve 41 casos. As demais variaveis ndo
apresentaram dados faltantes.

Analise

A MEE foi utilizada para analisar os dados. O
modelo de equagdes estruturais consistiu de dois
submodelos. O primeiro foi 0 modelo de mensuragéo o
qual estabeleceu como os constructos foram
mensurados. O segundo foi o modelo estrutural o qual
analisou a estrutura da relagdo, ou seja, a associagdo
entre as variaveis do estudo.

O modelo proposto foi estimado usando-se o
software Mplus 7 demo (Inc., Los Angeles, United
States). Ao invés de excluir os casos sem informacao
utilizou-se o Full information maximum likelihood
(FIML) (maxima verossimilhanga usando todas as
informagdes possiveis). Este método lida com dados
faltantes quando o padrdo de perda for ao acaso e
produz estimativas consistentes''.

Todas as variaveis ordinais utilizadas neste
modelo foram consideradas como continuas por
apresentarem mais de quatro categorias.

Para verificagdo da adequagdo do modelo, foram
utilizados indices que verificam a intensidade ou o grau
que o modelo prediz a matriz de covariancia,
possibilitando a comparagdo do modelo proposto ao
modelo nulo. Esses indices de verificacdo podem ser
subdivididos em indices de ajuste geral (Teste qui-
quadrado e Root Mean Square Error of Aproximation-
RMSEA) e indices de ajuste comparativos (Tucker-Lewis
Index-TLI e Comparative Fit Index-CFI)"°.

Conforme Wang & Wang'” foram considerados
como critérios para determinar um modelo com ajuste:
e Qui-quadrado ndo significante (p-valor superior a
0,05) (KLINE, 2011);

RMSEA < 0,05 e Intervalo de confianga de 90% do
RMSEA <0,08;

CFI (Comparative Fit Index) e TLI (Tucker-Lewis
Fit Index) > 0,95;

WRMR (Valores Weighted Root Mean Square
Residual) menores que 1.

Considerou-se uma variavel latente bem ajustada

aquela que apresentou todas as cargas fatoriais (CF)
ajustadas para os indicadores significantes (p<0,05) e
CF padronizadas maiores que 0,70 (validade conver-
gente), ou seja, apresentam alta correlagdo. Assim, os
indicadores medem a mesma coisa, convergindo para o
mesmo constructo!’. Além disso, verificou-se se a
correlagdo entre dois construtos ndo foi maior que 0,90
(validade discriminante). Caso, esta correlagdo nao
fosse alta, dizia-se que ha validade discriminante e cada
construto estava medindo coisas diferentes'”.

Os coeficientes padronizados (CP) foram
interpretados segundo recomendagdes de Kline'', onde
valores proximos a 0,10 indicaram efeito pequeno,
valores de cerca de 0,30 indicaram efeito médio e valores
maiores de 0,50 efeitos grandes.

Neste estudo, ndo foi considerado efeito do
desenho amostral complexoda PNAD de 2008 (fatores
de ponderagdo, estratos e unidades primarias de
amostragem)'? nas estimativas levantadas.

RESULTADOS

Observamos que todas as cargas fatoriais das
variaveis latentes para os indicadores sdo significantes
(<0,05). A maior carga fatorial para a variavel SES foi da
escolaridade (0,782) e para a variavel saude foi a
autoavaliagdo em satde (0,944). O constructo SES
explicou 61% da variabilidade da escolaridade dos
idosos avaliados. Ja o constructo satide explicou 89%
da variabilidade da autoavaliacdo em saude dos idosos
analisados. As cargas da renda (0,664) e do numero de
moradores (-0,126) foram menores que 0,7, porém
significantes (< 0,05) e as cargas para nimero de
condigdes cronicas (0,420) e incapacidade funcional
(0,294) também foram menores que 0,7, mas significantes
(<0,05) (tabela 1). Observou-se que o modelo proposto
explicou muito pouco da varia¢do da renda (44%), do
numero de moradores (1,6%), numero de condigdes
cronicas (17,6%) e da incapacidade funcional (8,7%).

Em relagdo a parte estrutural do modelo. O maior
efeito observado foi da situag@o socioecondmica (SES)
sobre a satde, ajustado pela cor/raca: para cada variagdo
de um desvio padrao na SES, ha uma redugéo de 0,362
desvios padrao na saude dos idosos. O segundo maior
efeito observado foi da cor/raga na SES: para cada
variagdo de um desvio padrio na cor/raca, ha uma
reducdo de 0,317 desvios padrdo na situagao
socioecondmica dos idosos (figura 2). O menor efeito
foi da cor/raga na satide, sendo que para cada variagao
de um desvio padrdo na cor/raca, hd uma redugao de
0,017 desvios padrao na saude dos idosos. Todos esses
efeitos foram significantes (< 0,05) (tabela 2).
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Tabela 1. Coeficientes Padronizados e ndo Padronizados do modelo de equagéo
estrutural usando a variavel satide como desfecho entre idosos brasileiros (N=
28.769), PNAD, 2008.

Coeficiente  Coeficiente nao

Efeitos Padronizado Padronizado p-valor

Status socioecondémico < Cor/raca -0.317 -0.527 0.000
Salde < Cor/raca -0,017 -0,012 0.011
Salde < Status socioeconémico -0,362 -0,157 0,000
Escolaridade < Status socioecondmico 0.782 1 -
Renda < Status socioeconémico 0,664 0,869 0,000
NUmero de moradores < Status

socioecondmico 0,126 0,112 0,000
Autoavaliacdo em saude < Salde 0.944 1 -
Numero de condicdes cronicas < Salde 0.420 0,648 0,000
Incapacidade funcional < Salde 0,294 0,188 0,000

Tabela 2. Efeitos diretos, indiretos e totais do modelo de equagoes
estruturais usando a variavel saide como variavel resposta latente
entre idosos brasileiros (N=28.769), PNAD, 2008.

Efeitos Direto  Indireto Total
Saude < Corlraca 0.017 0.115 0.098
Saude < Status socioecondémico  -0.362 0.000 -0.362
Em relagdo aos resultados padronizados dos significante, porém maior (0,115) que o efeito direto. O
efeitos totais (diretos + indiretos) observou-se que o efeito direto ou total da SES na satide foi negativo (0,362)
efeito total da cor/raca na saude foi positivo (0,098) e e significante (figura 2).
significante. O efeito indireto também foi positivo e O modelo incluindo a variavel saide como
873 auto [«—-109
[ /
/,L\ 944
raca . —-.017 \ saude :<-420__’ cronics [+~ 824
899 / N/
294

-362
N avd  — 913

182 664 -.126
e v
anosest renda morador
389 .559 984

Figura 2.- Modelo de equag&o estrutural com a variavel salide como desfecho entre idosos brasileiros (N=28.769), PNAD, 2008.
Notas: ses= status socioecondmico; anosest= anos de estudo; morador= numero de moradores; auto=
autoavaliagao do estado de saude; numero de condigdes cronicas; avd= atividades de vida diaria.
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desfecho apresentou indices de ajuste razoaveis. Embora
o teste de x* quadrado fosse significante (pd ”0,000), o
RMSEA foi de 0,05, o intervalo de confianga de 90% do
RMSEA f0i<0,08 (0,053-0,059),0 CFI1(0,951) e TLI(0,949)
foram > 0,95 e o SRMR foi de 0,032 (< 0,05). Neste caso
alguns dos indicadores de ajuste do modelo foram bons.

DISCUSSAO

Os resultados desta analise sugerem que as
variaveis escolaridade e autoavaliagdo em saude
apresentam boa validade convergente e discriminante e
que contribuiram na formagao das variaveis latentes SES
(situagdo socioecondmica) e Satde respectivamente. As
demais variaveis apresentaram baixas validades ¢
podem ser substituidas no modelo, pois o modelo
proposto explicou muito pouco da variagdo das outras
variaveis utilizadas neste estudo.

A cor/raga influenciou diretamente a saude dos
idosos, mas esse efeito foi pequeno e negativo. O efeito
total da cor/raga na satde foi positivo e significante,
porém menor que o efeito indireto - positivo e significante
—mediado pela SES. O efeito indireto foi o maior efeito
da cor/raga sobre a saude.

O efeito da cor/raga na SES foi maior do que o
observado na variavel saude. Esse efeito ¢ negativo ¢
considerado médio e sugere que essa variavel produz
hierarquizagdes e implicagdes sociais € que estaria no
inicio da cadeia de atuagdo das desigualdades em satide
entre os idosos avaliados. Desse modo, a cor/raga
parece influenciar a ocorréncia de diferenciais na
situacdo socioecondmica dos idosos avaliados.

Varios trabalhos vém buscando compreender as
interacdes entre raga e status socioecondmico e suas
influéncias sobre as condigdes de vida e saude de
individuos ao longo dos seus ciclos de vida e das
geragdes'®!*?. Uma das principais explicacdes para as
desigualdades socioecondmicas associadas aos grupos
de cor/raga parda e preta no Brasil ¢ o efeito acumulativo
da falta de politicas sociais, econdmicas e de saude
desenhadas para atender as necessidades desses
grupos populacionais e de seus descendentes desde o
fim da escravatura em 1888 até o inicio do século 20.
Como consequéncia esses grupos raciais permanecem
apresentando até os dias atuais piores niveis de satde,
renda, escolaridade, de inser¢ao no mercado formal de
trabalho, de infraestrutura social e sanitaria de moradia
em relagdo a maioria da populagdo definida como branca
no pais. Nossos resultados sugerem que no Brasil a
concentracdo de efeitos negativos ao longo dos ciclos
de vida entre os pardos e pretos brasileiros decorrentes
do pior status socioecondmico individual e contextual

parecem se repercutir nas condigdes gerais de vida na
atual terceira idade®$2!.

O maior efeito observado foi da SES sobre a
satde. Esse efeito ¢ negativo e considerado médio,
porém maior que o efeito da cor/raga sobre a SES. Tal
condicdo sugere que a SES influencia a saude dos
idosos avaliados e que ha repercussdes negativas dos
piores niveis de renda, escolaridade e situagdo de
moradia na saude dos idosos que compuseram as
analises. As diferencas importantes observadas nas
estimativas de fatores de risco e protegao entre os idosos
revelam que o envelhecimento entre os grupos raciais
de idosos brasileiros ndo ¢ experimentado de modo
semelhante, pois entre os pardos e pretos esse
envelhecimento ocorre em contexto de significativas
desigualdades estruturais*®.

Neste estudo verificou-se que a cor/raca
apresentou associa¢do com a saude. Embora o efeito
seja pequeno ele € consiste com o observado em outros
estudos sobre desigualdades raciais na satide de idosos
do Brasil e do mundo*%19:20.2122,

Em nosso estudo, a variavel cor/raga foi capaz
de explicar parcialmente as condi¢des de satde dos
idosos. Contudo, esse efeito observado parece ser
potencializado pelos fatores socioecondmicos
considerados no modelo. Vérios trabalhos anteriores
também tém demonstrado que as desigualdades
socioecondmicas —relacionadas a escolaridade e renda
— tém efeito mais importante na satde dos idosos do
que as geradas pela cor/raga**!2, Por outro lado, deve-
se manter a perspectiva que a variavel cor/raga tem um
importante papel na organizagdo da sociedade e que
tem sido utilizada em diferentes situagdes ao longo dos
anos por grupos racialmente hegemonicos para criar e
reproduzir hierarquias raciais e sistematicamente
restringir oportunidades, acesso e a distribuigcdo de
recursos ¢ os direitos de cidadania. Logo, as
desigualdades em satide atribuidas a diferencas de
renda e escolaridade podem estar sendo definidas
anteriormente pelo atributo racial, fazendo que os niveis
de saude dos idosos pesquisados sejam piores entre
pardos e pretos do que entre brancos!'®!%2,

Portanto, embora em nosso estudo tenha sido
observado que o baixo nivel de renda e escolaridade
(variavel latente SES) determinou mais fortemente o
estado de satide dos idosos avaliados, a cor/raga parece
impactar indiretamente no acesso a melhores condi¢des
socioecondmicas e influenciar na exposi¢do aos riscos
associados a essas piores estimativas e por extensdo
impactar nas medidas de saude®***. Desse modo,
independente do efeito direto dessa variavel ou mediado
pelos fatores socioeconomicos, na avaliagdo do
indicador de saude considerado neste estudo, a variavel
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cor/raga tem um papel na produgdo de desigualdades
socioecondmicas ¢ na saude dos idosos brasileiros
investigados®?!3,

Dentre as limitagoes deste estudo destacamos
as consideraveis porcentagens de dados faltantes para
as variaveis: renda (3,9%), escolaridade (0,09%) e nimero
de moradores (0,14%). FIML foi usado para reduzir esta
limitacdo, pois esse método levou em consideracao os
missing ao invés de apaga-los'.

Outra limitacao deste estudo decorre do
delineamento transversal, que impossibilita verificar
temporalidade e a dire¢do das associagdes observadas
para as variaveis incluidas no modelo. Contudo, para o
estudo da associagdo entre cor/raga e o desfecho ava-
liado, o corte transversal ndo altera a validade da pesqui-
sa, uma vez que a classificagdo racial tende a permanecer
mais estavel do que a de renda ao longo da vida.

Deve-se ressaltar que na analise dos dados da
PNAD ¢ possivel a ocorréncia de viés de prevaléncia
ou de sobrevivéncia, uma vez que os idosos de pior
status socioecondmico apresentam menor sobrevida.
Isso levaria a viés de selegdo dos idosos que compdem
0s grupos raciais mais vulneraveis. Outra limitagao seria
a influéncia do tamanho amostral desta pesquisa, o que
tornou as diferencas entre as estimativas, muitas vezes
minimas, em estatisticamente significantes, ¢ faz com
que esses diferenciais raciais sejam avaliados a partir
de suarelevancia e significado sociopolitico da questao
racial no contexto brasileiro'*7.

Assim, os resultados sugerem a presenga de
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