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Abstract  The purpose of this study was to estimate the prevalence of malocclusion in deciduous
and permanent dentition of schoolchildren enrolled in public and private schools in the city of
Sao Paulo, Brazil, in 1996. Occlusal conditions were classified as normal, mild, and moderate/se-
vere according to World Health Organization criteria. The results refer to 985 schoolchildren ages
five and 12 years. Prevalence of malocclusion was high, increasing from 48.97 ± 4.53% in the de-
ciduous dentition to 71.31 ± 3.95% in the permanent dentition. The proportion of moderate/se-
vere malocclusion was nearly twice as great in the second dentition (OR = 1.87; 95% CI = 1.43-
2.45; p < 0.001). No significant difference was observed according to gender or public vs. private
school. Statistically significant differences were associated with ethnicity, indicating the com-
plexity and diversity of occlusion in the population and suggesting the need for longitudinal
studies.
Key words  Public Health Dentistry; Malocclusion; Dentition; Child Health; Ethnic Groups

Resumo  O objetivo deste estudo foi estimar a prevalência de oclusopatia na dentição decídua e
permanente de crianças de escolas públicas e privadas do Município de São Paulo, SP, Brasil, em
1996. A condição oclusal foi classificada em três categorias: normal, leve e moderada/severa con-
forme os critérios da Organização Mundial da Saúde. Os resultados referem-se a 985 exames em
crianças de 5 e 12 anos de idade. A prevalência das oclusopatias foi alta, aumentando de 48,97 ±
4,53% na dentição decídua a 71,31 ± 3,95% na dentição permanente, sendo que a proporção de
oclusopatia moderada/severa foi quase duas vezes maior na dentição permanente (OR = 1,87;
IC95% = 1,43-2,45; p < 0,001). Quanto ao sexo e ao tipo de estabelecimento de ensino, não foram
observadas diferenças estatisticamente significativas nas idades estudadas. Diferenças estatísti-
cas associadas aos grupos étnicos denotam a complexidade e diversidade da oclusão na popula-
ção e sugerem que estudos longitudinais devem ser realizados.
Palavras-chave  Odontologia em Saúde Pública; Maloclusão; Dentição; Saúde Infantil; Grupos
Étnicos
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Introdução

Os problemas de oclusão dentária denomina-
dos de oclusopatias, conforme nomenclatura
empregada por Simões (1978), consistem de
anomalias do crescimento e desenvolvimento,
afetando, principalmente, os músculos e os os-
sos maxilares no período da infância e da ado-
lescência, que podem produzir alterações tan-
to do ponto de vista estético nos dentes e/ou
face, quanto do ponto de vista funcional na
oclusão, mastigação e fonação. Esses proble-
mas são resultantes da interação de variáveis
relacionadas à hereditariedade e ao meio am-
biente, incluindo os estímulos positivos e noci-
vos presentes principalmente durante a forma-
ção e desenvolvimento do complexo orofacial
na infância e adolescência (Planas, 1987; Van
der Linden, 1966). A disposição dos dentes nos
arcos dentários, a forma e o volume dos ossos
maxilares, a maneira pela qual se articulam os
músculos e as articulações envolvidas não per-
manecem estáticas durante toda a vida, mu-
dando continuamente em resposta aos proces-
sos de crescimento, influências do meio am-
biente, tratamentos dentários, desgastes, pro-
cessos patológicos e envelhecimento.

Estudos antropológicos mostraram que pe-
sadas solicitações no sistema mastigatório não
são características dos habitantes das cidades
modernas. Não surpreende, portanto, que as
dentições de muitas populações hodiernas,
comparadas àquelas de seus ancestrais, que
eram caçadores e juntavam alimentos de for-
ma nômade, denotem evidência de reduzida
função e eficiência mastigatória, juntamente
com uma crescente prevalência de oclusopa-
tias (Brown, 1985; Varrela, 1990; Villavicencio
et al., 1996).

Embora muito das informações epidemio-
lógicas seja resultado da análise de estudos
transversais, incluindo os possíveis vieses ine-
rentes a essas pesquisas, reconhece-se que a
prevalência e a severidade das oclusopatias
têm aumentado nos últimos 200 anos, especial-
mente o apinhamento dentário (Brin et al., 1998;
Corruccini, 1984; De Muelenaere et al., 1992;
Weiland et al., 1997).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) re-
comenda às autoridades sanitárias a realização
de levantamentos epidemiológicos das princi-
pais doenças bucais nas idades de 5, 12 e 15
anos e nas faixas etárias de 35-44 e 65-74 anos,
numa periodicidade entre cinco e dez anos. O
conhecimento da situação de saúde bucal de
diferentes grupos populacionais, por meio de
levantamentos epidemiológicos, é fundamental
para o desenvolvimento de propostas de ações

adequadas às suas necessidades e riscos, bem
como para a possibilidade de comparações que
permitam avaliar o impacto dessas ações.

O objetivo deste estudo foi estimar a preva-
lência das oclusopatias na dentição decídua e
permanente de crianças em escolas públicas e
privadas do Município de São Paulo, São Paulo,
em 1996, e investigar possíveis associações com
sexo, tipo de escola e grupo étnico.

Material e método

O material analisado foi uma base de dados se-
cundários proveniente de uma amostra proba-
bilística por conglomerados obtida no Levan-
tamento Epidemiológico da Cárie Dentária,
Oclusopatias e Fluorose Dentária, em Crianças
de 5 a 12 Anos de Idade, em Escolas Públicas e
Privadas do Município de São Paulo. Esta pes-
quisa foi um estudo transversal mais abran-
gente realizado pela Faculdade de Saúde Públi-
ca (FSP) da Universidade de São Paulo (USP)
em parceria com a Secretaria de Estado da Saú-
de de São Paulo (FSP-USP, 1997) no qual as uni-
dades amostrais foram escolas e pré-escolas
públicas e particulares distribuídas por todas
as regiões da cidade, totalizando 103 unidades
amostrais, de onde foram obtidos 2.491 elemen-
tos amostrais nas idades de 5 a 12 anos em am-
bos os sexos. 

Para este estudo, foram consideradas ape-
nas crianças de 5 e de 12 anos de idade, a fim
de permitir a comparação das condições oclu-
sais nas dentições decídua e permanente cor-
respondentes, respectivamente, a 5 e 12 anos.
Admitindo-se uma proporção de problemas
oclusais igual a 50% na população dessas ida-
des, um nível de confiança igual a 95% e uma
precisão de ± 5%, considerou-se que o tamanho
da amostra é adequado para produzir inferên-
cias para a população dessas idades do municí-
pio como um todo (Lwanga & Lemeshow, 1991).

A variável grupo étnico, determinada com
base em traços físicos, também foi incluída na
análise, sendo adotadas as categorias pertinen-
tes à população paulistana preconizadas pela
Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística (IBGE), utilizadas no Censo Popula-
cional de 1991: amarela, branca, negra e parda.
Para a classificação dos escolares pelos exami-
nadores foram utilizados os seguintes critérios:
a) Amarela: pele branco-amarela; olhos oblí-
quos, repuxados;
b) Branca: pele branca; cabelo liso ou ondula-
do fino (de louro a negro); nariz estreito e proe-
minente; lábios finos (ou de espessura media-
na); gengiva cor rósea (com suas variações nor-
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mais em virtude da queratinização e vasculari-
zação);
c) Negra: pele castanho-escura ou negra; ca-
belo ondulado, encarapinhado ou em anel, ge-
ralmente escuro; nariz largo ou achatado; gen-
giva pigmentada pelo acúmulo de melanina;
d) Parda: pele de coloração entre branca e ne-
gra (“mulato”, “moreno”); traços evidenciando
miscigenação; impossibilidade de incluir o in-
divíduo nas categorias “branco”, “negro” ou
“amarelo”.

A condição oclusal foi avaliada em três ca-
tegorias, conforme critérios preconizados pela
OMS em 1987 (OMS, 1991): normal, leve – quan-
do há um ou mais dentes com giroversão ou li-
geiro apinhamento ou espaçamento prejudi-
cando o alinhamento regular – e moderada/se-
vera – quando há um efeito inaceitável sobre a
aparência facial, ou uma significativa redução
da função mastigatória, ou problemas fonéti-
cos observados pela presença de uma ou mais
das seguintes condições nos quatro incisivos
anteriores: 
a) Transpasse horizontal maxilar estimado em
9mm ou mais;
b) Transpasse horizontal mandibular, mordi-
da cruzada anterior igual ou maior que o tama-
nho de um dente;
c) Mordida aberta;
d) Desvio de linha média estimado em 4mm
ou mais;
e) Apinhamento ou espaçamento estimado
em 4mm ou mais.

Cabe ressaltar que as alterações oclusais
não explicitadas nos critérios mencionados,
como, por exemplo, mordida cruzada posterior
(uni ou bilateral), sobremordida ou transpasse
vertical acima de 2mm, foram incluídas na ca-
tegoria leve.

O erro interexaminadores aferido durante a
calibração foi de 26,7%, e a discordância intra-
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examinadores, calculada a partir de 163 reexa-
mes (6,5% do total), foi de 4,9%. Embora na es-
tatística de proporções o erro interexaminado-
res tenha alcançado uma cifra um pouco aci-
ma da recomendada, considerou-se que, à se-
melhança de outros instrumentos epidemio-
lógicos, grande parte desse erro ocorreu em
função da dificuldade de distinção entre as ca-
tegorias normal e leve. Como o núcleo central
da análise refere-se à presença ou não de oclu-
sopatia moderada/severa e como resultados
acidentais dificilmente ocorrem diante de um
grande número de observações, considerou-se
que essa limitação do instrumento de medida
não prejudicou a confiabilidade dos resultados
obtidos, tendo em vista o tamanho da amostra
(n = 985).

As prevalências estimadas foram represen-
tadas como p̂ ± 1,96. EP p̂, onde EP p̂ é o erro
padrão da proporção estimada. A análise esta-
tística univariada foi efetuada com auxílio da
versão 6.02 do programa Epi Info (CDC/WHO,
1990), na qual se verificou a associação entre
as variáveis pelo cálculo do qui-quadrado com
correção de Yates e da odds ratio, sendo adota-
do o nível de significância de 5%.

Resultados

Os resultados referem-se a 985 exames. Na Ta-
bela 1 é apresentada a distribuição da amostra
segundo o tipo de dentição, o sexo e o tipo de
escola, observando-se homogeneidade quanto
à composição dos elementos segundo essas va-
riáveis.

Em relação ao tipo de dentição, observou-
se uma freqüência maior de problemas oclu-
sais na dentição permanente (71,31 ± 3,95%) –
escolares de 12 anos de idade – do que na den-
tição decídua (48,97 ± 4,53%) – crianças de 5

Tabela 1

Distribuição da amostra segundo a dentição e o sexo por tipo de estabelecimento de ensino. São Paulo, 1996.

Estratos Dentição* Total
Decídua Permanente

Masculino Feminino Masculino Feminino

Pré-escola pública 119 126 – – 245

Pré-escola privada 122 123 – – 245

Escola pública de ensino fundamental – – 121 136 257

Escola privada de ensino fundamental – – 121 117 238

Total 241 249 242 253 985

* Dentição decídua observada aos 5 anos e permanente aos 12 anos de idade.
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anos. A proporção da população com oclusão
normal sofreu queda acentuada com a idade
no período de transição da dentição (p < 0,001).
Enquanto na dentição decídua a proporção da
população com problemas oclusais é semelhan-
te à proporção com oclusão normal, na denti-
ção permanente esta relação é 2,5 vezes maior.
O crescimento da proporção de condição oclu-
sal leve é semelhante ao aumento da propor-
ção de condição moderada/severa, de 22,96 ±
3,65% para 31,52 ± 4,08% e de 26,12 ± 3,84% pa-
ra 39,79 ± 4,34%, respectivamente, nos dois ti-
pos de dentição (Figura 1). A proporção de oclu-
sopatia moderada/severa foi quase duas ve-
zes maior na dentição permanente (OR = 1,87;
IC95% = 1,43-2,45; p < 0,001).

Quanto ao sexo e ao tipo de escola, não fo-
ram observadas diferenças estatisticamente
significativas nas idades estudadas. Mais da
metade das crianças examinadas foram incluí-
das no grupo étnico branco. A Tabela 2 mostra
a distribuição da amostra segundo a etnia.

A condição oclusal nas dentições decídua e
permanente segundo o grupo étnico é apre-
sentada nas Figuras 2 e 3, respectivamente. Po-
de-se observar que essa variável provocou di-
ferenças na proporção das categorias relacio-
nadas à condição oclusal tanto na dentição de-
cídua quanto na permanente. No entanto, es-
sas diferenças não foram consistentes para pro-
duzir medidas estatisticamente significativas,

p = 0,07 e p = 0,11, respectivamente, aos 5 anos
e 12 anos de idade. 

Na Tabela 3 é mostrada a análise univaria-
da, desagregando os dados por tipo de denti-
ção e combinando as categorias oclusão nor-
mal e oclusopatia leve. Verificou-se associação
com grupo étnico tanto na dentição decídua
(p = 0,05) quanto na permanente (p < 0,05), no
entanto em sentidos completamente antagôni-
cos. Enquanto na primeira dentição notou-se
uma associação positiva com oclusopatia mo-
derada/severa (OR = 1,81; p < 0,05), na segunda
encontrou-se uma associação negativa (OR =
0,62; p < 0,05).

Discussão

Prevalência e severidade

Na análise da ocorrência das oclusopatias de-
ve-se considerar que o Município de São Paulo,
com uma população de cerca de 10 milhões de
habitantes em 1995 (densidade demográfica =
6.624,7hab/km2), apresenta características ge-
rais de morbi-mortalidade que o situam em
um perfil de “transição epidemiológica”, em
que coexistem elevados coeficientes de morta-
lidade por doenças típicas tanto dos países con-
siderados subdesenvolvidos quanto dos países
desenvolvidos. O coeficiente de mortalidade
infantil, por exemplo, variou, em 1999, de 5,04
por mil nascidos vivos (distrito da Lapa) até
28,57 por mil (distrito de Marsilac).

Do ponto de vista da saúde bucal, existe na
cidade um sistema de prevenção (Frazão & Nar-
vai, 1996), com participação tanto de institui-
ções públicas quanto de empresas privadas,
cujo eixo central é a fluoretação das águas de
abastecimento público, iniciada em outubro
de 1985. O Sistema de Vigilância Sanitária dos
Teores de Flúor nas Águas de Abastecimento
Público, em operação desde 1990, permite es-
tabelecer um quadro consistente e confiável,
tanto quanto à abrangência da medida quanto
em relação aos teores efetivamente oferecidos
ao consumo da população. Assim, é possível
afirmar que a queda dos índices de cárie den-
tária na população infantil identificada em
1996 (índice CPOD aos 12 anos = 2,06 ± 0,21),
indicando uma situação de baixa prevalência e
atingindo a meta da OMS para o ano 2000 – ín-
dice CPOD aos 12 anos ≤ 3,0 é devida, em gran-
de parte, a essa medida de prevenção (Narvai
et al., 2000). Este aspecto (baixa prevalência de
cárie) provavelmente influenciou os resultados
obtidos, tendo em vista que a perda precoce de
dentes decíduos e permanentes constitui cau-

Figura 1

Distribuição percentual dos escolares segundo a condição oclusal 

e o tipo de dentição. São Paulo, 1996.
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sa importante de problemas oclusais. Como
tais perdas foram praticamente nulas em 1996,
é lícito admitir o impacto positivo que esses bai-
xos níveis de cárie dentária exerceram na pre-
valência de oclusão normal.

A prevalência das oclusopatias na popula-
ção infantil foi alta, crescendo de 49,0 ± 4,53%
na dentição decídua (5 anos de idade) para
71,3 ± 3,95% na dentição permanente (12 anos).
Apesar das diferenças metodológicas, resulta-
dos semelhantes foram encontrados no Brasil,
para a idade de 12 anos, por Bello (1987, apud
Galvão et al., 1994) em Porto Alegre, Galvão &
Silva (1990) em Araçatuba e Martildes et al.
(1992) em São José dos Campos; na América
Latina, por Saturno (1980) em Caracas, Vene-
zuela, Ibarra et al. (1985) em Havana e Torres &
Corrales (1985) em Camaguey, cidades de Cu-
ba; na Europa, por Trombelli et al. (1991) em
Argenta, Itália. Em relação à proporção de oclu-
sopatia moderada/severa, resultados semelhan-
tes foram observados por Masztalerz (1989), Bur-
den & Holmes (1994) e O’Dowling & O’Mullane
(1995). Suszczewicz (1994) apresentou resulta-
dos inferiores. Cabe destacar ainda, que a bai-
xa proporção de condição oclusal normal (28,7
± 3,91%) na dentição permanente verificada
neste estudo é semelhante à encontrada por
Silva Filho et al. (1990), muito embora este au-
tor tenha pesquisado a dentição mista de 2.416
crianças de escolas públicas e privadas da ci-

dade de Bauru, São Paulo. Na idade de 5 anos,
os resultados são iguais aos observados por
Viskovic et al. (1990), Kabue et al. (1995), Tomi-
ta (1996) e Legovic et al. (1998).

O tipo de escola (pública ou privada) e o se-
xo não influenciaram a freqüência das ocluso-
patias, corroborando estudo de Tomita (1996).
No entanto, o tipo de dentição, relacionando-
se a idade de 5 anos com dentição decídua e a
idade de 12 anos com a permanente, mostrou
forte associação (p < 0,001), sendo que a pro-
porção de problemas oclusais foi cerca de 1,5
vez maior na dentição permanente do que na

Tabela 2

Número e percentual da amostra segundo o grupo étnico por tipo de dentição. 

São Paulo, 1996.

Grupo étnico Dentição* Total
Decídua Permanente

n % n % n %

Amarelo 10 2,0 16 3,2 26 2,6

Branco 307 62,7 258 52,1 565 57,4

Negro 32 6,5 29 5,9 61 6,2

Pardo 141 28,8 192 38,8 333 33,8

Total 490 100,0 495 100,0 985 100,0

* Dentição decídua observada aos 5 anos e permanente aos 12 anos de idade.

Figura 2

Distribuição percentual dos escolares de 5 anos de idade segundo a condição oclusal 

e o grupo étnico. São Paulo, 1996.
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decídua. Nesta dentição, a proporção da popu-
lação com problemas oclusais é semelhante à
proporção com oclusão normal, enquanto na
dentição permanente esta relação é 2,5 vezes
maior. Isto significa que, do ponto de vista sa-
nitário, métodos de intervenção devem ser pes-
quisados e implementados o mais precocemen-
te possível para, de um lado, aumentar a pro-

porção da população com oclusão normal e, de
outro, reduzir o percentual de oclusão modera-
da/severa para níveis mais suportáveis econo-
micamente e aceitáveis socialmente.

Etnia

Nesta pesquisa verifica-se que, de modo geral, a
distribuição proporcional das categorias da va-
riável etnia é semelhante ao observado no Cen-
so Populacional de 1991 e na Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicílios de 1993 (IBGE,
1996), com uma ligeira diferença relacionada à
menor proporção de brancos e maior freqüên-
cia relativa de pardos. Na idade de 5 anos, as
estimativas (62,7% de brancos e 28,8% de par-
dos) são mais próximas às do censo e da Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicílio do
que no estrato correspondente à segunda den-
tição (52,1% de brancos e 38,8% de pardos). A
comparação apresentada na Tabela 4 permite
apreciar a qualidade das estimativas produzi-
das e atestar sua validade.

Os dados obtidos na presente investigação
mostraram resultados que se caracterizaram
pela ambigüidade. Enquanto na análise univa-
riada de ambas as dentições, a etnia não apre-
sentou associação consistente com oclusopa-
tia moderada/severa (p > 0,05), na análise por
tipo de dentição, observou-se em relação à ca-
tegoria pardo tanto associação positiva (OR =

Figura 3

Distribuição percentual dos escolares de 12 anos de idade segundo a condição oclusal 

e o grupo étnico. São Paulo, 1996.

0%

10

20

30

40

50

60
amarelo

branco

negro

pardo

oclusopatia moderada/severaoclusopatia levenenhuma oclusopatia

χ2 = 10,22; p = 0,11.

Tabela 3

Oclusão normal e oclusopatia leve versus oclusopatia moderada/severa. 

Análise univariada segundo o tipo de dentição e o grupo étnico.

Dentição/ Oclusopatia Odds ratio p (χ2) χ2

Grupo étnico moderada/severa
+ - Total

Decídua

negro 10 22 32 1,60 0,05208 7,72

pardo 48 93 141 1,81*

amarelo 2 8 10 0,88

branco 68 239 307 1,00

Permanente

negro 14 15 29 1,22 0,03514 8,6

pardo 62 130 192 0,62*

amarelo 9 7 16 1,68

branco 112 146 258 1,00

* p < 0,05.
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1,81; p < 0,05) com problemas oclusais severos
(dentição decídua), quanto associação negati-
va notada aos 12 anos de idade (OR = 0,62; p <
0,05). Essa ambigüidade verificada na compa-
ração das categorias branco e pardo pode estar
relacionada, entre outros aspectos, à atribui-
ção das categorias da variável a cada criança
examinada e ao caráter de indeterminação que
essa variável parece assumir numa população
com traços étnicos tão diversificados como a
da cidade de São Paulo.

Os resultados mostraram que a probabili-
dade de oclusopatia moderada/severa não foi
diferente entre os grupos étnicos branco e par-
do para o conjunto da amostra. Tomando por
base os intervalos de confiança das proporções
em cada categoria, Silva & Araújo (1983), estu-
dando escolares de 5 a 7 anos no Rio de Janei-
ro, e Tomita (1996), pesquisando a oclusão de
crianças de 3 a 5 anos na cidade de Bauru, São
Paulo, também não encontraram diferenças
estatisticamente significativas entre essas cate-
gorias étnicas e a presença de má-oclusão.

Embora a relação entre certos traços físicos
e o padrão facial, muito notavelmente àqueles
tipos associados à relação anterior-posterior
dos maxilares, seja largamente reconhecida na
literatura (Baume, 1974; Brunelle et al., 1996;
El-Mangoury & Mostafa, 1990; Emrich et al.,
1965; Grecco, 1966; Kelly et al., 1973; Kelly &
Harvey, 1977; Lew et al., 1993; Proffit et al.,
1998; Takahashi, 1975; Trottman & Elsbach,
1996; Wheeler et al., 1994), não existe conheci-
mento suficiente para sustentar a noção apre-
sentada por Van der Linden (1966), de que o
aumento da prevalência das oclusopatias seja
atribuível à miscigenação racial/étnica, sendo
esta responsável pela elevação considerável da
variabilidade genética com a sucessão das ge-
rações. As contribuições científicas contempo-
râneas, oriundas principalmente da genética e
da antropologia, apontam para direção oposta.

Os estudos de evolução humana vêm rejei-
tando a suposição de que algumas característi-
cas externas visíveis (por exemplo, a cor da pe-
le) expressariam uma medida consistente re-
presentativa de outras características de um in-
divíduo ou população. Embora essa suposição
persista, estima-se que essas características re-
presentam somente 0,01% dos cerca de 100 mil
genes de que cada pessoa é dotada. Conforme
a moderna teoria genética relativa às caracte-
rísticas poligênicas, as diferenças de freqüên-
cia de genes entre grupos das mais distintas et-
nias não são significativas. Estudos objetivan-
do compreender as fontes da variação humana
revelaram que aproximadamente 85% de toda
a variação na freqüência genética ocorrem

dentro dos mesmos grupos populacionais, e
somente 15% são observados entre as popula-
ções com traços físicos reconhecidamente di-
ferentes. Assim, do ponto de vista da genética,
considerar os traços físicos mais marcantes co-
mo um conceito biológico que traduz popula-
ções geneticamente homogêneas é insustentá-
vel e não encerra mais legitimidade no campo
das ciências biológicas (Freeman, 1998; Pena et
al., 2000; Templeton, 1998).

Neste sentido, admite-se que a maior parte
das variações oclusais seja resultado da intera-
ção de fatores ambientais e genéticos em cada
grupo populacional do que entre os diferentes
grupos populacionais. 

Finalmente, os resultados observados na
presente investigação revelaram a necessidade
de estudos longitudinais e a importância cada
vez maior da antropologia e da genética nas in-
vestigações dos fenômenos de crescimento e
desenvolvimento cranio-maxilo-facial, princi-
palmente quando se focalizam populações da
América Latina, cuja origem e formação são
das mais complexas e diversificadas do planeta,
predominando em determinadas regiões, con-
forme Galvão et al. (1994), ora miscigenação
tri-híbrida ora bi-híbrida. A população da cida-
de de São Paulo expressa, em suas característi-
cas de oclusão, essa complexidade e diversida-
de poliétnica.

Tabela 4

Número e percentual das estimativas segundo o grupo étnico, 

a pesquisa e o ano de realização.

Grupo étnico Pesquisa e ano de realização
Amostraa (1996) Censob (1991) PNADc (1993)

n % n % n %

Amarelo 26 2,6 206.702 2,1 334.643 2,1

Branco 565 57,4 6.665.960 69,1 11.168.188 69,9

Negro 61 6,2 371.042 3,8 623.785 3,9

Pardo 333 33,8 2.281.067 23,6 3.838.541 24,0

Indígena – – 4.690 0,2 8.743 0,1

Ignorado – – 116.724 1,2 – –

Total 985 100,0 9.646.185 100,0 15.973.900 100,0

a Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública, Universidade de São Paulo/
Secretaria Estadual de Saúde de São Paulo: cidade de São Paulo.
b Censo populacional: cidade de São Paulo.
c Pesquisa nacional por amostragem de domicílios: região metropolitana 
de São Paulo.
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