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Diferenciais de raça/cor da 
pele em anos potenciais de vida 
perdidos por causas externas

Race/skin color differentials in 
potential years of life lost due to 
external causes

RESUMO

OBJETIVO: As mortes por causas externas representam um dos mais 
importantes desafi os para a saúde pública, sendo a segunda causa de óbito no 
Brasil. O objetivo do estudo foi analisar os diferenciais de mortalidade por 
causas externas segundo raça/cor da pele.

MÉTODOS: Estudo descritivo realizado em Salvador (BA), com 9.626 
registros de óbitos por causas externas entre 1998 e 2003. Dados foram obtidos 
do Instituto Médico Legal e Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística. 
O indicador “anos potenciais de vida perdidos” foi utilizado para identifi car 
diferenciais entre grupos etários, de raça/cor da pele e sexo.

RESULTADOS: As mortes por causas externas determinaram perda de 339.220 
anos potenciais de vida, dos quais 210.000 foram devidos aos homicídios. 
Indivíduos negros morreram em idades mais precoces e perderam 12,2 vezes 
mais anos potenciais de vida devido a mortes por homicídio que indivíduos 
brancos. Embora a população negra (pardos e pretos) fosse três vezes maior que 
a população branca, o número de anos perdidos daquela foi 30 vezes superior. A 
população de pretos era 11,4% menor que a população branca, mas apresentou 
anos perdidos quase três vezes mais. Mesmo após a padronização por idade, 
mantiveram-se as diferenças observadas no indicador de anos potenciais 
perdidos/100.000 hab e nas razões entre estratos segundo raça/cor.

CONCLUSÕES: Os resultados mostram diferenciais na mortalidade por causas 
externas segundo raça/cor da pele em Salvador. Os negros tiveram maior 
perda de anos potenciais de vida, maior número médio de anos não vividos e 
morreram, em média, em idades mais precoces por homicídios, acidentes de 
trânsito e demais causas externas.

DESCRITORES: Causas Externas. Anos Potenciais de Vida Perdidos. 
Mortalidade. Etnia e Saúde. Desigualdades em Saúde. Iniqüidade 
Social. Brasil. Raça/cor da pele.
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As mortes por causas externas ou mortes violentas re-
presentam um dos mais relevantes problemas de saúde 
pública na maioria dos países. Entre outros fatores, a sua 
ocorrência tem sido atribuída às disparidades socioeco-
nômicas entre regiões, países e grupos populacionais.14 
Esse grupo de causas de morte corresponde ao Capítulo 
XX (VO1-Y98) da 10ª Revisão da Classifi cação Inter-
nacional de Doenças (CID-10): homicídios, acidentes 
de trânsito, suicídios, quedas acidentais, afogamentos, 
outros acidentes e outras violências.

A redução das mortes por causas externas representa 
um grande desafio tanto em países desenvolvidos 
como naqueles em desenvolvimento. Na Rússia, por 
exemplo, as causas externas ocupam o segundo lugar 
entre as principais causas de morte, principalmente por 
suicídio, seguido por homicídios, intoxicação acidental 

ABSTRACT

OBJECTIVE: Deaths by external causes represent one of the most important 
challenges for public health and are the second cause of death in Brazil. The 
aim of this study was to analyze differentials in mortality by external causes 
according to race/skin color.

METHODS: A descriptive study was carried out in Salvador, Northeastern Brazil, 
using 9,626 cases of deaths by external causes between 1998 and 2003. Data 
were obtained from the Forensic Medicine Institute and from Instituto Brasileiro 
de Geografi a e Estatística (Brazilian Institute of Geography and Statistics). The 
indicator “potential years of life lost” was utilized to identify the existence of 
differences among age groups, sex groups and race/skin color groups.

RESULTS: Deaths by external causes provoked the loss of 339,220 potential 
years of life, of which 210,000 were due to homicides. Nonwhite individuals 
died at earlier ages and lost 12.2 times as much potential years of life due to 
deaths by homicidies than white individuals. Although the nonwhite (black and 
mixed) population was three times larger than the white population, its number 
of potential years of life lost was 30 times higher. The population of blacks was 
11.4 % smaller than the white population, but its loss of potential years of life 
was almost three times higher. Even after the adjustment for age, the differences 
observed in the indicator potential years of life lost/100,000 inhabitants and in 
the ratios between strata according to race/skin color were maintained.

CONCLUSIONS: The results showed differentials in mortality by external 
causes according to race/skin color in Salvador. The nonwhite population had 
greater loss of potential years of life, higher average number of years not lived 
and, on average, they died at an earlier age due to homicides, traffi c accidents 
an all other external causes.

DESCRIPTORS: External Causes. Mortality. Potential Years of Life Lost. 
Ethnic Group and Health. Health Inequalities. Social Inequity. Brazil. 
Race/Skin color.

INTRODUÇÃO

a Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento. Relatório de Desenvolvimento Humano – Brasil 2005: Racismo, pobreza e violência 
[Internet]. Brasília; 2005 [citado 2006 out 16]. Disponível em: http://www.pnud.org.br/rdh

por álcool e acidentes de transporte.8 No Alasca, as 
causas externas representam 40% da mortalidade total.7 
Nos anos de 1990 nos Estados Unidos, os homicídios 
foram responsáveis por mais anos potenciais de vida 
perdidos do que todos os acidentes, cânceres e doenças 
cardiovasculares entre homens jovens e negros e entre 
mulheres negras abaixo dos 44 anos.19

No Brasil, a mortalidade por causas externas é a 
segunda entre as principais causas de óbito, mas, 
quando avaliada em anos potenciais de vida perdidos, 
passa a ocupar a primeira posição.13 Especialmente nos 
grandes centros urbanos, as causas externas atingem 
predominantemente jovens negros entre 15 e 49 anos, 
em plena fase de vida reprodutiva e de maior produção 
econômica.a Segundo Waiselfi sz21 (2007), a taxa de ho-
micídio da população negra no Brasil em 2004 foi muito 
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superior à da população branca. A população negra teve 
uma taxa de morte por homicídio 1,731 vezes maior 
do que a população branca, o que representou 73,1% a 
mais de vitimização por essa causa na população negra. 
Todavia, são escassos os estudos de morbidade no País 
que abordam o papel da raça/cor da pele.

Vários autores têm utilizado o indicador “anos poten-
ciais de vida perdidos” (APVP) por sua capacidade para 
discriminar a magnitude, a vulnerabilidade e a transcen-
dência de causas de óbito. Entre os estudos brasileiros, 
Reichenheim & Werneck17 (1994) utilizaram o APVP 
ao estudar as causas externas no município e estado do 
Rio de Janeiro e Arnold et al1 (1997) determinaram o 
APVP por homicídio entre crianças e adolescentes em 
Recife (PE). Entretanto, a variável raça/cor da pele não 
foi avaliada nesses estudos.

Por expressar o efeito das mortes ocorridas precoce-
mente em relação à expectativa de vida esperada para 
uma determinada população, o APVP pode ser conside-
rado uma valiosa ferramenta para avaliar a importância 
relativa de doenças e eventos que culminam em morte 
prematura e também como parâmetro para a avaliação 
das desigualdades sociais em saúde.9,10,19,22

Investigações voltadas para a análise das desigualdades 
em saúde segundo raça/cor da pele são também escassas. 
Contudo, os estudos de mortalidade por causas exter-
nas no Brasil têm apontado maior vitimização entre a 
população negra.2,5 Em que pese o fato de as mortes 
por causas externas ocorrerem, predominantemente, na 
população adolescente e no início da idade adulta, o que 
por si já justifi caria sua relevância como problema de 
saúde pública, e a despeito do amplo uso do indicador 
APVP na literatura internacional,4,10,12 há poucos estudos 
no Brasil que o utilizaram para mensurar diferenciais na 
mortalidade por causas externas, e inexistentes aqueles 
que os fi zeram considerando a raça/cor da pele.

O objetivo do presente estudo foi analisar os diferen-
ciais de mortalidade por causas externas segundo raça/
cor da pele.

MÉTODOS

Realizou-se a comparação dos valores de APVP entre 
grupos de indivíduos classifi cados segundo raça/cor 
da pele (preta, parda, branca), residentes em Salvador, 
BA, que foram a óbito por causas externas no período 
de 1998 a 2003. Os registros referentes a pretos e par-
dos foram avaliados conjuntamente, denominados de 
população negra, e separadamente. Esta categorização 
permitiria identifi car a existência, ou não, de gradiente 
indicativo de pior resultado à medida que a cor da pele 
fosse mais escura. Os indivíduos de raça/cor da pele 
amarela ou indígena foram excluídos devido ao baixo 
número de ocorrências nesses grupos.

Dados sociodemográfi cos foram obtidos no Instituto 
Brasileiro de Geografi a e Estatística (IBGE) e dados 
sobre 9.626 óbitos, da base de dados do Instituto Mé-
dico Legal (IML) do Governo do Estado da Bahia. Os 
dados sobre os óbitos incluíram consulta aos boletins de 
ocorrência policial, laudos periciais e outros documen-
tos complementares para esclarecer a causa da morte 
quando não especifi cada na declaração de óbito.

As variáveis analisadas foram: sexo, faixa etária, raça/
cor da pele segundo tipos de mortes por causas externas: 
homicídio (X85-Y09); mortes por acidente de transporte 
(V01-V99) e total de mortes por causas externas, classi-
fi cadas segundo a CID-10.15 Os óbitos codifi cados como 
Y10 a Y36 (aqueles cuja intenção não estava determina-
da, intervenções legais e operações de guerra) não foram 
analisadas separadamente, sendo incluídas no conjunto 
das mortes por todas as causas externas.

A raça/cor da pele considerada foi aquela registrada 
na declaração de óbito pelo IML enquanto que para a 
população utilizaram-se dados censitários baseados na 
autodeclaração. Embora o IML realize as necropsias de 
todas as mortes por causas externas ocorridas no muni-
cípio, selecionamos apenas os óbitos de residentes em 
Salvador. As necropsias de residentes cujo óbito ocorreu 
fora de Salvador são informadas a Diretoria de Infor-
mação e Comunicação em Saúde do Estado da Bahia 
(DICS) que, por sua vez, incorpora esta informação ao 
Sistema de Informação de Mortalidade do Ministério 
da Saúde (MS). Ao se confrontar o total de mortes por 
causas externas de residentes em Salvador proveniente 
do IML com a informação do MS/Datasus observou-se 
percentual inferior a 8% para o primeiro (IML).

Na análise dos dados foram empregados como indi-
cadores: número absoluto e número médio de APVP, 
distribuição percentual de APVP, idade na qual, em 
média, os óbitos ocorreram e o número de APVP por 
100.000 habitantes, especifi cados segundo tipo de causa 
externa de óbito, sexo, faixa etária e raça/cor da pele 
(estimativas brutas e padronizadas por idade, adotando-
se o método direto e, como padrão, a população de Sal-
vador, no ano 2000). Os APVP por 100.000 habitantes 
corresponderam aos coefi cientes acumulados para 1998 
a 2003, sendo a população do meio do período a média 
das populações dos anos 2000 e 2001 utilizada como 
denominador. Para cada tipo de causa externa, calculou-
se ainda a razão entre APVP/100.000 hab. padronizado 
por faixa etária, considerando a população de raça/cor 
branca como grupo de referência. Para este indicador 
estimou-se o intervalo com 95% de confi ança segundo 
o método de Dever6 (1988).

O valor absoluto de APVP em cada faixa etária foi cal-
culado multiplicando-se o número de anos remanescen-
tes de vida pelo número de óbitos ocorridos na mesma 
faixa etária. O valor total de APVP foi obtido pelo 
somatório das APVP em cada grupo etário aplicando-se 
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a fórmula: APVP = ∑ ai x di, onde: ai representa a di-
ferença entre a idade limite e o ponto médio de cada 
grupo etário, pressupondo-se distribuição uniforme das 
mortes ocorridas em cada grupo; di é igual ao número 
de óbitos por uma causa específi ca neste mesmo grupo 
etário.18 No presente estudo, foram estipulados 0 (zero) 
e 70 anos de idade, respectivamente, como limites 
inferior e superior para o cálculo do APVP.

Para o cálculo do número médio de APVP, que expressa 
a quantidade de anos que, em média, cada óbito por 
determinada causa subtraiu de uma pessoa (anos não 
vividos), dividiu-se o número de APVP relativo a cada 
tipo de causa externa pelo número de óbitos ocorridos 
devidos a esse mesmo tipo de causa. A idade em que, 
em média, a morte ocorreu foi obtida subtraindo-se o 
número médio de anos não vividos devido à determi-
nada causa externa da idade máxima estipulada (70 
anos).11,16 Por maior praticidade operacional e pelos 
dados não diferirem daqueles obtidos diretamente, 
optou-se por calcular a idade em que, em média, os 
óbitos ocorreram segundo a fórmula utilizada por 
Peixoto & Souza (1999).16

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Instituto de Saúde Coletiva da Univer-
sidade Federal da Bahia (029-04 CEP-ISC/UFBA).

RESULTADOS

Do total de 9.626 óbitos por causas externas incluídas 
no estudo, 4,8% não apresentavam a informação sobre 
raça/cor da pele e 1,7% não tinham registro do tipo da 
causa que levou ao óbito.

Estes óbitos representaram a perda de 339.220 anos po-
tenciais de vida, ou 14.507/100.000 habitantes residen-
tes em Salvador no período. Entre todos os segmentos 
de raça/cor da pele analisados, as maiores perdas de 
anos potenciais de vida ocorreram entre indivíduos do 
sexo masculino e entre os que tinham raça/cor da pele 
parda e preta. Analisados separadamente, os pardos de 
ambos os sexos apresentaram os valores mais elevados 
de APVP/100.000 habitantes, seguindo-se os da raça/
cor preta do sexo masculino.

O número médio de APVP determinado pelos óbitos por 
homicídio foi superior àquele decorrente de acidentes 
de trânsito. A idade em que, em média, os indivíduos 
morreram por homicídio (27,6 anos) foi inferior àquela 
dos que morreram por acidente de trânsito (35,3 anos) e 
por todas as causas externas (30,3 anos). Os homicídios 
também determinaram a ocorrência de mortes mais 
precoces do que os outros tipos de causas externas.

Tabela 1. Anos potenciais de vida perdidos por causas externas segundo raça/cor da pele, sexo e tipo de causa externa. 
Salvador, BA, 1998-2003.

Raça/ Todas as Causas Externas Homicídios Acidentes de trânsito 

Cor da 
pele

Sexo APVP APVP/105

Idade 
média 

do óbito 
(anos)

APVP APVP/105

Idade 
média 

do óbito 
(anos)

APVP APVP/105

Idade 
média 

do óbito 
(anos)

Preta Masculino 25.922,5 10.808,0 28,6 18.417,5 7.679,4 27,0 3.247,5 1.354,1 33,1

Feminino 1.972,5 805,0 32,8 515,0 210,2 33,2 577,5 235,7 31,5

Total 27.895,0 5.753,3 29,0 18.932,5 3.904,8 27,2 3.825,0 788,9 37,1

Parda Masculino 266.830,0 42.953 30,3 176.125,0 28.298,6 27,8 43.512,5 6.991,3 35,3

Feminino 33.900,0 5.591,8 29,2 10.047,5 1.462,5 28,7 11.202,5 1.630,6 34,8

Total 300.730,0 23.350,1 30,7 186.199,5 14.218,2 27,5 54.715,0 4.178,6 35,2

Preta/
parda

Masculino 292.752,5 32.951,0 29,5 194.542 22.566,3 27,4 46.760,0 5.423,3 34,2

Feminino 35.872,5 4.072,3 31,0 10.562,5 1.133,3 30,9 11.780,0 1.263,9 33,1

Total 328.625,0 18.315,5 29,8 205.132,0 11.431,2 27,3 58.540,0 3.262,6 36,1

Branca Masculino 8.152,5 3.351,2 35,9 4.002,5 1.640,3 31,9 2.047,5 839,1 40,3

Feminino 2.442,5 880,9 31,6 928,0 317,7 34,3 660,0 225,9 33,3

Total 10.595,0 2005,3 35,5 4.922,0 919,7 32,4 2.707,5 505,0 38,9

Total Masculino 300.905,0 27.201 30,3 198.545 17.948 27,5 48.807,5 4.412,1 35,4

Feminino 38.315,0 3.130,0 29,8 11.490,5 938,7 29,3 12.440,0 1.016,2 34,6

 Total 339.220,0 14.556,6 30,3 210.035,5 9.013,1 27,6 61.247,5 2.628,3 35,3

APVP: Anos potenciais de vida perdidos
Todas as Causas Externas: V01-Y98
Homicídio: X85-Y09
Acidente de Transporte: V01-V09
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As mortes em idade precoce foram mais freqüentes entre 
os indivíduos negros do que entre os brancos, para todos 
os tipos de causas externas. Analisando os óbitos por 
todas as causas externas em conjunto e separadamente 
por homicídio, os homens morreram mais precocemente 
que as mulheres. Com relação aos acidentes de trânsito, 
as mulheres morreram com idade mais baixa e, espe-
cialmente, as mulheres pretas (Tabela 1).

Observou-se que 62,0% dos anos potenciais de vida 
perdidos foram devidos aos homicídios, 18,0% aos 
acidentes de trânsito e 20,0% às demais causas exter-
nas. As faixas etárias de 15 a 49 anos apresentaram as 
maiores proporções de APVP.

O número de APVP em conseqüência das mortes 
por todas as causas externas foi 8,8 vezes (IC 95% 
8,04;9,56) maior para a população negra. Para homi-
cídios e mortes por acidente de trânsito esta perda foi, 
respectivamente, 12,2 (11,82;12,58) e 6,4 (6,12;6,68) 
vezes maior (Tabela 2). As diferenças observadas no 
valor do indicador APVP/100.000 habitantes entre os 
diferentes grupos por cor da pele se mantiveram mes-
mo após a padronização por idade, em que os homens 
pardos e pretos, nessa ordem, apresentaram maiores 
proporções ou morreram mais precocemente por todos 
os tipos de causas externas de óbito.

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo mostram que existem 
diferenciais na mortalidade por causas externas segundo 
raça/cor da pele em Salvador. Os negros tiveram maior 
perda de anos potenciais de vida, maior número médio 
de anos não vividos e morreram, em média, em idades 
mais precoces por homicídios, acidentes de trânsito e 
demais causas externas.

Uma das principais limitações do estudo é a utilização 
de diferentes critérios de classifi cação da raça/cor da 
pele: para os óbitos foi realizada por peritos legais, 
enquanto para a população – utilizada como denomi-
nador para cálculo dos indicadores–, o IBGE adota o 
critério de autoclassifi cação. Ainda, é possível que, em 
proporção menor, assim como os recenseadores,20 os 
legistas tendam a classifi car as pessoas por raça/cor da 
pele considerando o seu nível social e econômico, seja 
por suas visões de mundo, juízo de valor ou mesmo 
por pressão social.

Outro problema pode ter decorrido do incorreto pre-
enchimento da declaração de óbito à circunstância 
do acidente ou violência que produziu a lesão fatal. 
Entretanto, esta questão pode ter sido minimizada ao 
complementar tais dados com outras fontes. Embora seja 
plausível a existência de algum grau de sub-registro de 
mortes por causas externas resultante de ocultação de 
cadáveres, possivelmente, os negros foram também os 
mais atingidos pela falta de registro independentemente 
dessa situação.

Por outro lado, não obstante as limitações referidas, 
os achados do presente estudo indicam um gradiente 
visível na perda de anos potenciais de vida por causas 
externas entre brancos e negros, representado por um 
crescimento linear na direção destes últimos em todas 
as formas de apresentação do indicador APVP.

Apesar de a variável raça/cor também representar uma 
aproximação de nível socioeconômico, não incluímos 
outra variável de estratifi cação social para evitar possí-
veis vieses na análise. A contribuição de fatores socio-
econômicos nos diferenciais encontrados é importante, 
uma vez que cerca de 75% da população de Salvador é 
constituída de negros, também com níveis de renda e de 
escolaridade mais baixos. Entretanto, como essa situação 
de maior pobreza dos negros possivelmente se relaciona a 
racismo e discriminação, pode-se afi rmar que esses fato-
res se somam na determinação de desvantagem também 
na mortalidade por causas externas dessa população.

Sendo a maior parcela da população de Salvador cons-
tituída por pessoas negras, o número de anos potenciais 
de vida perdidos devido a este grupo de causas para 
este contingente populacional também seria maior. 
Contudo, observa-se que se por um lado a população 
negra deste município é somente três vezes maior que 
a de brancos, por outro lado o número de anos de vida 
perdidos pelos primeiros foi mais que 30 vezes superior. 
Além disso, comparados aos brancos, a população de 
pretos – 11,4% menor –, perdeu mais que o dobro (2,6 
vezes) do número de anos potenciais de vida.

Esses diferenciais foram mantidos quando o APVP foi 
calculado para cada 100.000 indivíduos da respectiva 
raça/cor da pele, sustentando a existência de algum 
grau de desigualdade social na determinação das 
mortes por causas externas, principalmente, porque 
os negros constituem a parcela da população de nível 
socioeconômico mais desfavorável. Os diferenciais 
por raça/cor da pele observados, aqui representado 
pelo APVP devido às mortes por causas externas, 
também foi encontrado em estudos de outros campos 
do conhecimento, como trabalho e educação, nos quais 
foi observado um gradiente de pior situação social para 
pretos e pardos, respectivamente.

Consistentemente com a literatura específi ca, o presente 
estudo encontrou que os homens apresentaram maior 
perda de anos potenciais de vida devido às causas 
externas, bem como os indivíduos na faixa etária 
de 15-49 anos – e em particular dos 20 aos 49 anos 
de idade–, sugerindo maior exposição deste grupo 
populacional. Todavia, nota-se que mulheres brancas 
morreram em idade mais precoce que mulheres pretas 
e pardas, respectivamente, quando se tratou de homi-
cídio, não havendo diferenças quando a causa de morte 
foi acidente de trânsito. Esses resultados colocaram as 
mulheres brancas em posição de vulnerabilidade similar 
às negras no que se refere à perda de anos potenciais 
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de vida devido às mortes por causas externas. Contudo, 
é possível que esse achado refl ita melhor registro dos 
óbitos de mulheres brancas.

Embora o estudo dos APVP e das medidas dele oriundas 
tenham caráter mais descritivo que de mensuração de 
riscos, tal indicador representa ferramenta valiosa para 
a identifi cação de diferenciais na área da saúde e, em 
especial, pelas mortes por causas externas. Isso porque 
a maioria dos óbitos por essa causa ocorreram a partir 
dos 15 anos de idade, contribuindo para a superação de 
um dos limites desse indicador (subestimação dos óbitos 
infantis) o que, por sua vez, afetaria o perfi l de APVP.17

Esses achados ratifi cam os poucos estudos brasileiros 
sobre desigualdades sociais que abordam a raça/cor 
da pele em que são apresentados piores resultados em 
saúde para a população negra2,5 e vários outros estudos 
internacionais.4,10,22

A abordagem dos diferenciais em saúde decorrentes 
das desigualdades sociais segundo a raça/cor requer, 
pelo menos, uma breve aproximação das teorias de 
relações raciais no Brasil. Nelas está explicitada, 
de alguma forma, a construção histórico-social que 
levou a sociedade brasileira a uma evidente divisão 
entre subgrupos populacionais, caracterizada pela fal-
ta de eqüidade na efetivação dos direitos sociais, por 
exemplo. De uma maneira geral, esse processo vem 
ocorrendo pela manutenção da posição de vantagem 
e dominação – traduzida pela condição de cidadania e 
melhor condição de vida – para uma parte da popula-
ção e pela manutenção da posição de desvantagem e 
subordinação para outra.a

Entretanto, apesar de sustentar a idéia de “democracia 
social” e ter a maior população de descendentes afri-
canos na diáspora, o Brasil foi o último país a abolir 

a escravidão e somente a partir da década passada 
começou a reconhecer a existência de racismo.

A criação de Secretarias de Ações Afi rmativas, nos 
governos federal, estadual e municipal, para afro-
descendentes e a implantação do sistema de cotas, 
para fomentar a inclusão de estudantes negros nas 
universidades, são alguns dos marcadores recentes de 
reconhecimento nacional da existência de diferenças 
sociais entre segmentos segundo a raça/cor da po-
pulação. De acordo com Carvalho3 (2003), no Brasil 
somente 2% dos estudantes universitários são negros, 
apenas 1% da população negra é professor enquanto 
50% desta é analfabeta.

A presente investigação revela diferenciais de morta-
lidade segundo raça/cor da pele. Porém, discutir estas 
diferenças representa enfrentar um “tabu” em uma 
sociedade que, por um lado, se atribui como numa “de-
mocracia racial” e, por outro, é detentora de indicadores 
sociais que mostram a existência de distinção no trata-
mento entre os seus segmentos segundo a raça/cor.

Enquanto nas ciências sociais existe um acúmulo de co-
nhecimento sobre as relações raciais no Brasil, na saúde 
coletiva parece haver uma tensão que tem difi cultado a 
incorporação dessa temática. Portanto, mesmo consi-
derando a natureza descritiva e todas as limitações do 
presente estudo, seus resultados apontam diferenciais 
na mortalidade por causas externas que não podem 
ser ignorados quando do planejamento e programação 
de ações para a superação de disparidades sociais na 
área de saúde. É necessário que tais diferenciais sejam 
investigados com maior profundidade mediante o de-
senvolvimento de desenhos de estudos mais robustos 
e com maior poder de análise com vistas à produção 
de informações que possam fundamentar, com bases 
ainda mais fi rmes, as referidas ações.

a Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento. Relatório de desenvolvimento humano: racismo, pobreza e violência 2005 
[Internet]. [citado 2006 out 16]. Disponível em: http://www.pnud.org.br/rdh
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