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RESUMO

Este estudo descreve a frequéncia e os tipos de artigos sobre desigualdades sociais em satide
publicados nos 50 anos da Revista de Satide Piiblica, tomando por referéncia alguns marcos que
balizaram o desenvolvimento das investigacdes nessa temdtica. Checando titulos, palavras-chave
e resumos ou textos completos, foram identificados 288 artigos cujo foco central ou secundério
era desigualdades sociais em satide. Correspondendo a apenas 1,8% nos anos iniciais, artigos
sobre desigualdades sociais em satide chegaram a representar 10,1% dos publicados na ultima
década. Os desenhos utilizados foram principalmente transversais (58,0%) e ecoldgicos espaciais
(18,1%). Os temas mais analisados foram: alimentacdo/nutricio (20,8%), mortalidade (13,5%),
doengas infecciosas (10,1%), satde bucal (9,0%) e servicos de satide (8,7%). Artigos voltados
a andlise de desigualdades raciais em satide somaram 6,9%. Poucos artigos monitoraram as
tendéncias das desigualdades sociais em satide, empreendimento essencial para avaliar e
subsidiar intervengoes, e um nimero ainda menor avaliou o impacto de politicas e programas
na reducéo das desigualdades sociais em satde.
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INTRODUCAO

Observagdes sobre a influéncia das condi¢des de vida na satide das populagdes sdo registradas
desde a antiguidade, mas é no século XIX que dados sobre o tema ganham consisténcia e
se avolumam com o movimento da medicina social e os trabalhos dos reformadores da
época®. De abordagens mais globais, que vigoravam em meados desse século e que visavam
o entendimento das causas das epidemias e doengas, o surgimento da era bacteriolégica
conduz o foco das pesquisas essencialmente para a identificacdo de agentes patogénicos
e as possibilidades de prevencéo e controle. Investigagdes com maior abrangéncia social,
incluindo as condi¢des de vida da populagéo, voltam a ganhar relevancia apds a Segunda
Guerra Mundial, quando as doengas cardiovasculares, neoplasias e também acidentes e
violéncias tornam-se prioridades no cendrio da morbimortalidade*. O entendimento das
causas desses problemas exige a consideracgéo das condigdes e estilo de vida das pessoas,
embora essa ampliacdo de perspectiva ndo implique necessariamente em identificar as
diferencas constatadas como sendo socialmente determinadas'’.

A questdo das desigualdades sociais em satide (DSS) ganha relevancia no decorrer do século
XX, pela constatagdo da profunda desigualdade prevalente nas condi¢des de vida e pelo
resultado consistente de pesquisas que mensuram o tamanho das disparidades sociais nos
padrdes de satide-doenca e no acesso a atencédo a saide®. Os dados também mostraram
que essas desigualdades atravessavam o conjunto do tecido social, nédo se restringindo a
discriminacéo do segmento situado abaixo da linha de pobreza®.

Em termos mundiais, a Declaragdo de Alma Ata, em 1978, ja destacava a importdncia de
intervencdes para promogdo de maior equidade no acesso a saide, enfatizando nessa
perspectiva o protagonismo das politicas sociais e de satide. Também constitui um
marco, no tema das DSS, a ampla repercussdo dos resultados e controvérsias gerados pela
publicacéo do Relatério do Grupo de Trabalho sobre Desigualdades em Satide coordenado
por Sir Douglas Black, em 1980, na Inglaterra®. O relatdrio trouxe ao debate os limites da
atuacgéo dos servigos de satide publicos na conquista da equidade em satide, a necessidade
do monitoramento das DSS e a importancia da mensuragdo acurada dessas disparidades.

A necessidade de identificar estratos sociais e as dificuldades e limita¢des inerentes a esta
empreitada estdo presentes nos primeiros artigos sobre DSS publicados pela Revista de
Saude Publica (RSP). Apenas 1,8% dos artigos da RSP em sua primeira década volta-se a
questéo das desigualdades sociais em satide (Tabela 1), e varios deles desenvolvem discussio
tedrico-conceitual ou apresentam propostas de estratificagdo**.

No Brasil e na América Latina, movimentos no campo da satide, alinhados a movimentos
sociais mais amplos que atuavam pelo fim das ditaduras militares difundidas pela regido
nas décadas de 1960 e 1970 trouxeram novos balizamentos para a compreenséo dos padroes
de satide e da organizacgéo e papel dos servicos de satide. Sdo movimentos que constroem
o campo da Saude Coletiva no Brasil e que, em setembro de 1979, resultam na fundagéo da
Associagao Brasileira de Satide Coletiva (Abrasco)'*?. A produgéo latino-americana no perfodo,
alimentada por referenciais do materialismo histérico, privilegia, no &mbito da produgéo
e distribuicdo da sadde e da doenca, a andlise das desigualdades da satide entre classes
sociais e as repercussoes das condi¢des e relacdes de trabalho na satide do trabalhador''.

Nessa linha, alguns artigos publicados na RSP apresentam propostas e aplicagdes de
operacionalizac¢do, sob perspectiva marxista, do conceito de classe social, com o intuito de
analisar DSS entre segmentos significativos na dindmica das sociedades capitalistas, e ndo
entre estratos arbitrariamente escolhidos®®. Esses estudos alinhavam-se as propostas da
Epidemiologia Critica e da Epidemiologia Social'*® e varios artigos utilizando classe social
encontram-se publicados na RSP.

O desenvolvimento de estudos sobre DSS depende, além da motivacdo dos pesquisadores
e do interesse de agéncias de fomento, da existéncia de informagéo adequada, vélida e
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completa de variaveis sociais nas bases de dados disponiveis. A auséncia dessas condi¢des
limitou em muito o desenvolvimento de estudos nessa temadtica, o que é coerente com
as proporg¢oes de artigos sobre DSS publicados nas primeiras décadas da RSP (Tabela 1).
Em 1996, a Organizacdo Mundial da Satide lanca uma iniciativa voltada ao enfrentamento
das iniquidades em satide, e apresenta como justificativa para esse movimento a existéncia
de disparidades sociais em satde inaceitavelmente amplas, crescentes em varios paises,
e em contextos de restricdo de gastos com politicas sociais. Uma questdo ressaltada no
documento € justamente a auséncia de informacdes essenciais nas bases usuais de dados
dos diferentes paises que pudessem viabilizar o monitoramento das DSS¥.

Em ambito mundial, a produgéo de estudos sobre DSS cresceu substancialmente a partir
dos anos 1990, tendo o nimero de publicacdes duplicado a cada quatro anos’. Também
na RSP, a proporc¢édo de artigos enfocando DSS ascende de 1,8% do inicio para 10,0%
na ultima década (Tabela 1). Grande parte dos estudos incluidos na categoria de DSS nao
teve como foco central a andlise das disparidades sociais ou da equidade em satide. Como
é quase inevitavel utilizar varidveis sociais e econémicas na andlise dos mais diferentes
temas, e a dimenséo econdémica e social exerce forte determinagédo na saide, muitos
artigos que néo tinham por objetivo principal a andlise de DSS acabaram destacando, entre
seus resultados e no resumo, achados desta natureza e encontram-se assim incluidos no
conjunto dos artigos analisados. Os procedimentos adotados para a selegcdo dos artigos
encontram-se descritos na Figura.

Em periodo mais recente, a iniciativa da Organizagédo Mundial da Satide de estimular a criagéo
de Comissdes sobre Determinantes Sociais em Satuide contribuiu para a revigorada énfase
nas investigacOes sobre DSS. A proposta tinha por pressupostos que o desenvolvimento
de uma sociedade deve ser avaliado pela qualidade de satide de sua populacéo, pela forma
em que a saude é distribuida entre os estratos sociais e pelo grau de protecéo provido aos
setores em desvantagem social. A iniciativa, implementada em muitos paises, culminou
com a realizacdo de uma Conferéncia Mundial no Rio de Janeiro em 2011. O trabalho das
comissdes propiciou retomada da discussdo sobre teorias, conceitos, métodos e, em especial,
sobre anecessidade de a questdo da iniquidade em satide ser efetivamente incorporada nas
agendas politicas dos governos'*.

O aumento do numero de artigos publicados e a ampliagdo dos temas investigados sob
a 6tica das DSS nos 50 anos da RSP acompanham o avango progressivo da qualificagdo
dos bancos de dados existentes?, o fortalecimento dos programas de pds-graduagéo em
Satide Coletiva e consolidacéo de grupos de pesquisa®" e a realizacdo de inquéritos locais e
nacionais’. Os temas analisados na tltima década abrangem praticamente todos os objetos
da saude, incluindo mortalidade, doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, limitacdes e
incapacidades, satide bucal, mental, autoavaliagoes, comportamentos relacionados a satide
e o acesso e uso de diferentes modalidades de servigos (Tabela 2). Com frequéncia elevada
e persistente em todo o periodo, encontram-se os estudos de desigualdades sociais em
alimentagéo e nutri¢éo, que somam 20,8% do total. A relevancia das caréncias nutricionais
no inicio do periodo e da obesidade nas tiltimas décadas e o reconhecimento da importancia

Tabela 1. Artigos sobre desigualdades sociais em satide publicados na Revista de Sadde Piblica segundo as décadas de existéncia da revista.

Periodo Fasciculos Numeros especiais ou suplementos Total Artigos publicados na RSP Artigos sobre DSS
n n n n %
1967-1976 30 3 33 341 6 1,8
1977-1986 52 5 57 503 17 3,4
1987-1996 60 2 62 649 36 5,6
1997-2006 60 6 66 1.128 96 8,5
2007-2016 60 11 71 1.312 133 10,1
Total 262 27 289 3.933 288 7,3

RSP: Revista de Satde Piblica; DSS: desigualdades sociais em satde
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RSP

do perfil alimentar na incidéncia de doencas cronicas néo transmissiveis explicam a
preponderancia desse tema entre os demais. Também justificam essa preponderancia a
existéncia de grupos consolidados de pesquisa e a disponibilizacido de dados de pesquisas
nacionais, como a Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF), entre outras.

1a. Uso de um conjunto de 1b. Leitura dos titulos de

palavras-chave (desigualdades sociais,
disparidades, equidade, iniquidade,
classe social, condicoes de vida
e similares) para a obtengao
de varias listagens de artigos para

todos os artigos publicados
nos 50 anos da RSP,
fazendo uma selecdo de todos
os que poderiam ter incluido alguma
analise de desigualdade social.

posterior checagem. Selegdo feita para posterior checagem.

2. Os resumos dos artigos selecionados pelos procedimentos
Ta e 1b foram lidos e incluidos ou ndo na relagdo dos artigos
sobre DSS, a depender da relevancia dada pelo autor ao achado
de desigualdade social obtido no estudo, ou seja, se o resultado foi
destacado no resumo como ao menos um dos achados importantes.
Quando o resumo era insuficiente para uma conclusdo, o contetido do artigo foi consultado.

Observagao:

Em muitos artigos que constavam nas listas obtidas na etapa 1a,
os autores haviam mencionado ao final dos resumos a relevancia dos
achados para a promogao da equidade em satide, mas os estudos em si
ndo tratavam de desigualdades sociais em satde e,
portanto, ndo foram incluidos na lista dos artigos sobre DSS.

RSP: Revista de Satde Piblica; DSS: desigualdades sociais em sadde

Figura. Procedimentos para a selecao dos artigos sobre Desigualdades Sociais em Satde da Revista de Sadde Publica.

Tabela 2. Artigos sobre desigualdades sociais em satide publicados pela Revista de Satide Piblica, segundo periodo da publicagio e tema enfocado.

Objeto/Tema 1967-1976 1977-1986 1987-1996 1997-2006 2007-2016 Total
n % n % n % n % n % n %

Nutrigdo/Alimentagdo 1 16,6 9 52,9 13 36,1 16 16,7 21 15,8 60 20,8
Mortalidade - - 2 11,8 7 19,4 15 15,6 15 11,3 39 13,5
Doencas infecto-parasitdrias - - - - 4 11,1 9 9,4 16 12,0 29 10,1
Saudde bucal 2 33,3 - - - - 6 6,3 18 13,5 26 9,0
Servigos de sadde - - - - 1 2,8 10 10,4 14 10,5 25 8,7
Doengas cronicas e Comportamentos - - - - 2 5,5 9 9,3 12 9,0 23 8,0
Condicoes de saltde - - 1 5,9 2 5,5 2 2,1 8 6,0 13 4,5
Sadde Mental/Violéncias/Acidentes - - - - - - 6 6,3 5 3,7 11 3,8
Hospitalizagdo - - - - 1 2,8 7 7,3 2 1,5 10 3,5
Medicamentos - - - - - - 3 3,1 4 3,0 7 2,4
Conceitual/Metodolégico 3 50,0 4 23,5 6 16,7 4 4,2 8 6,0 25 8,7
Outros - - 1 5,9 - - 9 9,3 10 7,5 20 6,9
Total 6 100 17 100 36 100 96 100 133 100 288 100
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Além de mortalidade (13,5% dos artigos), tema em que o primeiro artigo é publicado em 1980,
e doengas infecciosas (10,1%), para os quais existem bases de dados disponiveis, outro tema
com forte presenc¢a no conjunto dos estudos é o relativo a satide bucal, no qual incluiram-se
os artigos sobre acesso e uso de servicos de satide bucal (Tabela 2). Entre os fatores que
contribuiram para o avancgo das andlises nesta temadtica, estdo a intensa desigualdade social
no acesso a esses servicos que ainda prevalece no Pafs, a realizacdo de inquéritos nacionais
sobre o tema, como a Pesquisa Nacional de Satide Bucal 2010 e a realizada em 2002/2003,
e a existéncia de grupos de pesquisa consolidados. Registre-se que o primeiro niimero da
revista traz um artigo sobre o tema analisando diferenciais da prevaléncia de carie dental
entre escolares brancos e néo brancos®.

Quanto aos desenhos utilizados, a grande maioria (58,0%) é constituida por estudos transversais
e oriundos principalmente de pesquisas domiciliares. Porém, hd forte presenga de uma
vertente com desenvolvimento importante no campo da DSS, formada pelas pesquisas
de condicdes de saude de populacdes territorialmente referenciadas, compreendendo
18,1% dos artigos sobre DSS (Tabela 3). Nessas abordagens, os autores assumem o espago
ndo apenas em sua dimensdo ecoldgico-natural ou administrativa, mas como social e
historicamente constituido®. As unidades espaciais de andlise adotadas foram as mais
diversas, mas principalmente municipios (21,1%) e areas intramunicipais (57,7%). Os temas
mais analisados foram mortalidade (44,2%) e doengas infecciosas (32,7%) e, entre estas, HIV
e dengue. Além de escolaridade e renda, vérios indices compostos foram utilizados nesses
artigos, incluindo: indice de desenvolvimento humano (IDH), condigdo de vida, indices
paulistas de vulnerabilidade e de responsabilidade social, necessidades bésicas insatisfeitas,
indice de Gini, desigualdade de Theil, qualidade urbana, entre outros.

A avaliacdo do efeito da magnitude das desigualdades de distribui¢do da renda sobre a
saude, independentemente da renda per capita, passou a constituir uma linha com forte
desenvolvimento na Europa e Estados Unidos*, mas com pouca expressdo na produgéo
publicada na RSP. Entretanto, varios artigos de publicagdo mais recente, ecolégicos ou com
andlises multinivel, incorporaram variaveis ou indices de desigualdades de distribui¢éo
de renda'*®.

Nos estudos de base individual, as varidveis socioeconomicas utilizadas para definigdo de
estratos ou categorias de comparagéo foram fundamentalmente renda e escolaridade. Alguns
artigos agregam também condi¢des da moradia, niimero de equipamentos, e muito poucos
utilizaram categorias ou grupos ocupacionais. A maioria utilizou estratificacéo social para
suas andlises de desigualdade e nédo abordagens de classe social®*.

Além das iniquidades em sauide relacionadas aos estratos socioeconémicos, a literatura
tem destacado o foco crescente nas desigualdades referentes a raca, etnia e género, entre
outras®". Dos artigos sobre DSS publicados na RSP, 14,9% (43) analisaram varidveis de
cor/raga/etnia e 6,9% (20) teve essa desigualdade como foco central (Tabela 4). Sobre este
tema, um artigo conceitual mais recente encontra-se publicado na RSP”. A escassa produgéo

Tabela 3. Artigos ecolégicos espaciais sobre desigualdades socioespaciais em satide segundo periodo
de publicacao da Revista de Satde Publica.

Ecologicos espaciais

Periodo Artigos sobre DSS

n %
1967-1976 6 0 -
1977-1986 17 1 59
1987-1996 36 7 19,4
1997-2006 96 16 16,7
2007-2016 133 28 21,1
Total 288 52 18,1

DSS: desigualdades sociais em satide
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Tabela 4. Artigos sobre desigualdades raciais em satde segundo periodo de publicagido da Revista de
Satde Publica.

Artigos que analisam Artigos com foco em
Periodo Artigos sobre DSS raca/cor/etnia (todos) desigualdades por raca/cor
n % n %
1967-1976 6 2 33,3 2 33,3
1977-1986 17 1 5,8 1 5,8
1987-1996 36 2 5,5 2 5,5
1997-2006 96 8 8,3 5 52
2007-2016 133 30 22,5 10 7,5
Total 288 43 14,9 20 6,9

DSS: desigualdades sociais em satde

de estudos sobre desigualdades raciais, étnicas e de género em satde, constatada na RSP,
também foi detectada em andlise bibliométrica feita sobre a produg¢édo em DSS na América
Latina e Caribe'.

No Brasil, a existéncia do Sistema Unico de Satide (SUS) e a possibilidade de comparar o uso
dos servicos de satide segundo a fonte de financiamento, ou segundo a natureza ptblica ou
privada do estabelecimento de satide, representaram estratégias utilizadas pelos autores para
dimensionar o grau de disparidade nos padrdes de morbidade e de acesso a servigos entre
os segmentos analisados. Essas andlises permitiram inferir sobre o potencial e a efetividade
da atuagdo do SUS na reducéo da iniquidade em satide. Dezenove artigos de DSS utilizaram
essa estratégia de andlise e alguns pioneiros o fizeram mesmo antes da implantacéo do SUS,
comparando pacientes segundo fonte de financiamento® e levando a relembrar a existéncia
da categoria “indigente” que era utilizada naquele perfodo®.

Considera-se que nos paises desenvolvidos houve produgéo suficiente de informagéo sobre
a magnitude das desigualdades sociais em saude, e autores e agéncias sinalizam que as
pesquisas na drea moveram-se da descri¢do para a busca de explicacéo e, agora, caminham
para a avaliacdo da efetividade de intervengdes e politicas voltadas a redugéo das iniquidades
em saude**. Entretanto, apesar da grande quantidade de artigos publicados sobre DSS e
da ampla temadtica abrangida, ndo se dispde ainda de um quadro claro e consistente sobre
amagnitude das DSS em diferentes indicadores e contextos na realidade brasileira, caréncia
que algumas iniciativas buscaram suprir’*'. E, mais importante, tendéncias das DSS foram
analisadas em apenas 19 dos artigos publicados que apontaram estabilidade, aumento ou
declinio, a depender do indicador analisado®. O monitoramento das DSS é essencial para
a detecg¢do de momentos e circunstancias de mudangas da magnitude das desigualdades
podendo viabilizar a identificacdo de possiveis determinantes. Também foram poucos os
artigos que avaliaram o impacto de programas e politicas nas DSS*.

Em sintese, no decorrer dos 50 anos de publica¢ées da RSP, constatou-se aumento do
ntimero de artigos publicados sobre DSS, avango e maior complexidade dos métodos e
técnicas de andlise utilizados e ampliacdo dos temas abordados. Depreende-se, entretanto,
anecessidade de produgdes que gerem um conhecimento mais sistematizado e abrangente
sobre as iniquidades em satide que prevalecem no Brasil. Destaca-se a caréncia de estudos
conceituais e tedricos, de andlises de tendéncias e monitoramento das DSS e de investigacoes
efeito de politicas e intervencgoes nas inequidades em satide, pesquisas que sdo fundamentais
e que ainda estdo pouco representadas no panorama publicado.
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