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Abstract

Several epidemiological studies have analyzed
the association between oral health and social
development. However, the use of different vari-
ables assessing socioeconomic status impairs
the comparative analysis of their findings. The
present study describes how recent dental stud-
ies have classified population segments accord-
ing to categories of social stratification. We se-
lected 86 papers on social determinants of den-
tal caries or periodontal conditions, and pub-
lished in MEDLINE-indexed journals from 1990
to 2001. The studies used different strategies to
stratify populations, but occupation, schooling,
and income were the most frequently assessed
variables. Ethnic differentials, characteristics of
households and schools, and access to material
resources were also frequently appraised. We al-
so observed a large portion of Brazilian studies
focusing on socioeconomic differentials in the
distribution of caries and periodontal disease.
Knowledge of strategies for social stratification
can improve the understanding of factors asso-
ciated with dental diseases, fostering further
studies and allowing the comparison of their re-
sults.

Socioeconomic Factors; Health Status Indica-
tors; Dental Caries; Periodontistis
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Introducéo

A desigualdade s6cio-econdmica e seu impacto
nas condic¢des de satide das pessoas e grupos
humanos é importante tema de pesquisa em
saude coletiva. A bem estabelecida associacdo
entre a posicdo relativa que cada grupo social
ocupa na sociedade e diferenciais de risco para
muitas doencas, bem como de acesso a servicos
de satide, coloca em foco o conceito de estratifi-
cacdo social como determinante chave das con-
di¢cGes de satide das populagdes 1. Entretanto, a
auséncia de conceitos padronizados para a defi-
nicao dos estratos sociais e a dificuldade de ope-
racionalizar essa classificacdo sao fatores limi-
tantes para a pesquisa epidemiolégica 2.

No Brasil, a epidemiologia apresentou gran-
de crescimento de producao cientifica na dlti-
ma década (Diretério dos Grupos de Pesquisa.
Censo 2002. http://www.cnpq.gov.br, acessado
em Mai/2003), e o tema das desigualdades em
satide destacou-se como um dos mais estuda-
dos. No campo da Odontologia em Satide Cole-
tiva, ocorre tendéncia semelhante. Antunes et
al. 3 pesquisaram a base de dados da National
Library of Medicine (MEDLINE) entre 1997 e
1998 e observaram que estudos de cunho epi-
demiolégico e sociolégico foram os mais fre-
qiientes da drea. Apesar desse quadro, Locker 4
considera que o estudo das condi¢des sociais
como produtora de doencas bucais ainda se
encontra em fase inicial.
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O estudo das desigualdades s6cio-econo-
micas em saide bucal implica a investigacao
da forma pela qual os pesquisadores operacio-
nalizaram a estratificacdo social, visando a
quantificar e classificar aspectos de interesse
para explorar os diferenciais de distribuicao
das doencas. Nesse sentido, configurar uma ti-
pologia das formas usuais de caracterizagao
sécio-econOmica pode ser ttil para implemen-
tar a producdo epidemioldgica da area.

O objetivo deste estudo foi descrever carac-
teristicas da producdo cientifica de estudos
epidemioldgicos que abordaram duas das mais
prevalentes doencas bucais — cdrie dentdria e
doencas periodontais — na década de 90, quan-
to a forma de estratificacdo s6cio-econémica
empregada.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na ba-
se de dados MEDLINE dos artigos publicados de
janeiro de 1990 a dezembro de 2001. Foram con-
siderados como critério de inclusao artigos que
apresentassem em seu titulo ou resumo uma
ou mais das seguintes palavras-chave: “caries
and social*”, “caries and socioeconomic”, “pe-
riodontal and social*” ou “periodontal and so-
cioeconomic”.

Foram inicialmente identificados 338 arti-
gos, cujos resumos foram analisados indepen-
dentemente por trés examinadores (A. E B., S. E.
Z.e D. E K.). Os dissensos foram arbitrados por
um quarto examinador (M. A. P). Selecionaram-
se para a leitura completa e andlise apenas os
estudos epidemiolégicos de base populacional
que apresentassem seu resumo no MEDLINE e
tivessem como ao menos um dos objetivos tes-
tar a associacdo dos indices de cdrie dentdria
e/ou doenca periodontal com condig¢des sécio-
econdmicas. Excluiram-se os artigos cujo idio-
ma nio fosse o alemdo, o francés, o inglés, o por-
tugués e o espanhol; critério que eliminou qua-
tro artigos.

Para a consolidacao das informagdes dos 86
artigos selecionados para o estudo, foi elabora-
do um instrumento contendo numeracao para
a identificacao do artigo, os indices e indicado-
res utilizados para a estratificacdo sécio-eco-
ndémica da populacdo, o nome do periédico
onde o estudo foi publicado, o ano da publica-
¢do, o pais cuja populacgao foi pesquisada, as
caracteristicas etdrias e de género da popula-
¢do pesquisada e a doencga estudada.

Foram consideradas indices e indicadores
sécio-econdmicos as medidas assim identifi-
cadas pelos autores em seus artigos. Foram in-
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cluidas medidas tomadas no nivel dos indivi-
duos e no nivel de dados agregados; varidveis
aferidas em nimeros absolutos e em nimeros
relativos. Adotamos proposicao de Pereira 5 co-
mo critério para distinguir estas medidas. Se-
gundo ele, os indicadores tém um carater uni-
dimensional e refletem uma dimensao especi-
fica ou uma caracteristica particular; enquanto
o cardter multidimensional dos indices reflete
sua capacidade de incorporar em uma unica
medida diferentes aspectos ou indicadores que
o compoem.

Os dados foram digitados sob a forma de
banco de dados, para o célculo das freqiiéncias
de distribuicao das varidveis de interesse. Para
essas finalidades, foi utilizado o programa Epi
Info 6.04.

Resultados

Dos 86 trabalhos coligidos, 66 referiam-se a ca-
rie dentdria, 13 a doenca periodontal e sete
abordavam ambas as doengas. Em sua ampla
maioria, os estudos consideraram ambos os se-
x0s; apenas trés trabalhos focalizaram exclusi-
vamente o sexo masculino. Quanto aos grupos
etdrios estudados, 21 pesquisas concentraram-
se sobre escolares (6 a 12 anos), 20 sobre pré-es-
colares (2 a 5 anos), 16 sobre adolescentes (13 a
18 anos) e 14 sobre adultos (19 a 44 anos).

Quanto a regido em que a pesquisa foi reali-
zada, houve concentracdo de paises europeus,
sobretudo Inglaterra e Suécia (Tabela 1). O Bra-
sil destaca-se aparecendo logo em seguida.

A Tabela 2 apresenta os periddicos que
abordaram o tema pesquisado. Foram identifi-
cados 27 periédicos, e os cinco com freqiiéncia
mais elevada (Community Dental Health, Com-
munity Dentistry and Oral Epidemiology, Inter-
national Dental Journal, British Dental Journal
e Caries Research) concentraram cerca de 50,0%
da producgdo pesquisada.

Identificaram-se quarenta diferentes indi-
cadores de condicdo sécio-econdmica nos va-
rios trabalhos (Tabela 3). Apesar da expressiva
heterogeneidade, os trés mais recorrentes — ocu-
pacao, escolaridade e renda — foram utilizados
em mais de 40,0% dos estudos. Além disso, ob-
serva-se que cerca de um terco dos indicadores
foi empregado em um tnico estudo.

Os indices empregados (Tabela 4) basica-
mente sdo os utilizados em paises europeus e
compostos por indicadores disponiveis nas ba-
ses locais de dados de populacao, sendo de di-
ficil aplicacdo em outras localidades. Dentre os
reprodutiveis no Brasil estdo o critério ABA/
ABIPEME (Associacdo Brasileira de Anuncian-



tes/Associacdo Brasileira dos Institutos de Pes-
quisas de Mercado) e o de classe social propos-
to por Bronfman et al. 2.

Discussao

O presente estudo apreendeu diferentes estra-
tégias para operacionalizar a afericdo de con-
dicdo s6cio-econdmica nos estudos de epide-
miologia da cdrie dentdria e doenca periodon-
tal. Detectou-se o uso de uma gama diversifi-
cada de medidas simples, compostas por um
Unico indicador, ou indices complexos que aglu-
tinam diversas varidveis em uma tinica medida
sintética. Por um lado, esta diversidade deriva
da pluralidade dos modelos explicativos em
debate no campo da satide coletiva; pois, de-
pendendo das perspectivas analiticas adota-
das, diferentes dimensdes podem ser prioriza-
das para mensuracdo. Por outro lado, no entan-
to, é possivel que, ao menos em parte, os indi-
ces e indicadores de condicdo s6cio-econémi-
ca selecionados para esses estudos reflitam di-
ferenciais de disponibilidade de acesso a da-
dos, e também a auséncia de consenso concei-
tual sobre quais sdo as dimensdes de fato mais
relevantes para a epidemiologia da satide bucal.
Ocupacao, renda e nivel de instrucdo sido
medidas de facil obtencao e andlise 6; além de
terem sido os indicadores usados com maior
regularidade, sao caracteristicas integradas aos
principais indices compostos. Uma duradoura
tradicdo dos registros de ocupac¢io em paises
como Inglaterra e Suécia contribui para seu
amplo uso em estudos epidemiolégicos, e fa-
vorece comparacdes ao longo do tempo. Tam-
bém o processo educacional é suficientemente
regulamentado pela sociedade e sua incorpo-
racdo em importantes bases de dados macro-
populacionais torna seu uso facilmente acessi-
vel. Jd arenda € tida como medida s6cio-eco-
nomica diretamente relacionada as condicdes
materiais de vida e elemento diferenciador do
acesso a satide em estudos de desigualdade so-
cial. Ela influencia o padrao alimentar, de ves-
timenta, de qualidade e localizagdo de mora-
dia, de acesso a conhecimentos e a cuidados
médicos; enfim, inimeros fatores que atuam
de maneira direta na exposicao a riscos e a fa-
tores de protecdo para vdrias doengas.
Grzywacz 7 apontou a escolaridade como o
componente mais importante da condicdo s6-
cio-econdmica para os estudos de determina-
¢do dos comportamentos relacionados a saui-
de. Ainda que relacdes causais entre escolari-
dade e diferentes desfechos em satide nao se-
jam imediatas, dados empiricos deixam pouca
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Tabela 1

Numero de publica¢es abordando estratificagdo sdcio-econédmica em estudos

epidemiolégicos de cérie dentaria e/ou doenca periodontal entre 1990 e 2001,

segundo o pais onde a pesquisa foi realizada.

Pais n %

Inglaterra 17 19,8
Suécia 10 11,6
Brasil 8 9,3
Espanha 6 7.0
Alemanha 5 5,8
Africa do Sul 4 4,7
Bélgica 3 3,5
Escocia 3 3,5
Chile 3 3,5
Dinamarca 3 3,5
Canada 2 2,3
Italia 2 2,3
India 2 2,3
Holanda 2 2,3
Jordania 2 2,3
Outros 14 16,3
Total 86 100,0

Tabela 2

Periédicos segundo a quantidade de publica¢bes abordando estratificagao

socio-econdmica em estudos epidemiolégicos de cérie dentéria e/ou doenca
periodontal entre 1990 e 2001.

Periédico n %

Community Dental Health 19 22,1
Community Dentistry and Oral Epidemiology 12 14,0
International Dental Journal 7 8,1
British Dental Journal 6 7,0
Caries Research 5 5,8
Journal of Dental Research 3 3,5
Journal of Clinical Periodontology 3 3,5
Avances en Odontoestomatologia 3 3,5
International Journal of Paediatric Dentistry 3 3,5
Acta odontologica Scandinavica 3 3,5
Social Science and Medicine 3 3,5
Journal of Public Health Dentistry 2 2,3
Public Health Report 2 2,3
Revista de Salde Publica 2 2,3
Outros 13 15,1
Total 86 100,0
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Tabela 3

Indicadores utilizados para classificar nivel sécio-econdmico em estudos
epidemiolégicos abordando cérie dentéria e/ou doenga periodontal

e estratificacdo socio-econdmica entre 1990 e 2001.

Indicador

Ocupagao

Escolaridade

Renda

Etnia

Aglomeragéo

Desemprego

Localizagdo da escola

Posse de carro

Localizagdo da casa

Posse de casa

Proporc¢ao de pais solteiros

Proporc¢do de criangas com menos de cinco anos de idade
Uso do servico de empregada doméstica
Banheiros em casa

Propor¢ado de idosos morando sozinhos
Mobilidade residencial em um periodo determinado
Posse de TV

Posse de radio

Posse de maquina de lavar

Posse de aspirador

N3o cita o indicador empregado

Estado civil

Tipo de escola (publica ou privada)

Quantidade de horas de trabalho

Alternéncia de emprego em determinado periodo
Propriedade dos meios de produgéo

Outros

S N N
w O O = = b = W N

G N NN NN W WWWWwPMDSMDdDdDDMOO

-

Tabela 4

Indices utilizados para classificar nivel sécio-econémico em estudos
epidemiolégicos abordando cérie dentéria e/ou doenga periodontal

e estratificacdo socio-econémica entre 1990 e 2001.

indice

Townsend

Jarman

ABA/ABIPEME

Carstairs

Bronfman

ACORN

Burnham Report

Elley-Irving Index

Welsh Underprivilegied Area Score

= = N N NN W B~ O

ABA/ABIPEME = Associagéo Brasileira de Anunciantes/
Associagado Brasileira dos Institutos de Pesquisas de Mercado;
ACORN = A Classification of Residential Neighbourhoods.
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divida sobre sua existéncia e importancia para
a compreensdo da desigualdade nos niveis de
satde da populacao. Niveis elevados de escola-
ridade sdo em geral associados a melhores con-
dicoes de habitacao e trabalho, de renda e de
posicdo socio-econdmica 1,7.8.

A informacéao sobre renda nao € tdo facil-
mente passivel de identificacdo quanto a esco-
laridade, sendo dificil um tnico entrevistado
prestar informacdes precisas sobre a renda dos
familiares e das pessoas préximas. Nem toda a
disponibilidade de recursos financeiros é aufe-
rida sob a forma de renda; e os montantes de-
clarados variam ao longo do tempo com maior
inconstancia que o nivel de instrucao. Nesse
sentido, uma utilizacdo mais efetiva deste indi-
cador em estudos envolvendo condi¢des cro-
nicas de saiide pode demandar estratégias di-
ferenciadas para a coleta de dados.

Estudos em satide internacional, valendo-
se de comparacdes entre diferentes paises, de-
vem levar em consideracdo que o poder aquisi-
tivo de uma mesma unidade de renda difere
nas realidades locais de modo incongruente
com as taxas de conversdao empregadas pelo
mercado financeiro, cuja aplicagdo também é
usual na pesquisa em satide. O mesmo cuida-
do é necessdrio para o estudo de populacoes
rurais quando sdo comparadas com as respec-
tivas populacdes urbanas, pois o custo de vida
costuma ser mais baixo para as populacdes ru-
rais, e sabe-se que parte da produc¢do agrope-
cudria pode ser direcionada ao escambo e ao
autoconsumo.

Todos os indicadores apresentam limita-
¢Oes, fato que tem levado pesquisadores a pro-
porem o uso de pelo menos dois deles de mo-
do a complementar suas anaélises 9. Também se
tem empregado a associacdo de varidveis s6-
cio-econoOmicas e de ambiente em medidas sin-
téticas que refletem caracteristicas de grupos
populacionais vivendo em determinadas dreas
geograficas, para identificar a desigualdade na
manifestacdo de fendmenos de interesse para
a satde. Desse modo, projeta-se a compreen-
sdo do papel operado pelo contexto na exposi-
¢do a fatores de risco ou protecao para a satide.
As pesquisas sobre desigualdades em satide
tém feito uso crescente de varidveis dessa na-
tureza, as quais vém sendo elaboradas por di-
ferentes atores e com propdsitos distintos. Po-
rém, comparacoes internacionais sao restritas,
e indices que tém uso bastante intenso em de-
terminados contextos nem sempre sdo passi-
veis de transposicao para outras comunidades,
em funcdo das diferentes caracteristicas das
bases de dados, que podem néo dispor de in-
formacoes especificas para a unidade espacial



que se pretende estudar e planejar. Esse € o ca-
so dos indicadores identificados na revisao ba-
seados nos censos britanicos 10,11,12 para cujo
cdlculo nao se dispoe de informacdes macro-
populacionais no contexto brasileiro.

Sobre esse tipo de estudo, costuma-se lem-
brar que estdo sujeitos ao risco de “faldcia eco-
légica”, que ocorre quando suas conclusdes sdao
inapropriadamente usadas para inferir asso-
ciacoes entre doencas e seus determinantes no
nivel das pessoas afetadas, uma vez que os fa-
tores de exposicao dos grupos podem nem sem-
pre refletir relacoes de risco para as pessoas.
Por outro lado, deve-se lembrar igualmente o
risco da “faldcia atomistica” 13, quando dados
provenientes de estudos sobre os individuos
sdo inadequadamente empregados para fazer
inferéncias sobre riscos que afetam o grupo
populacional. Além disso, aponta-se que, ao
atribuirem um unico valor para o grupo de po-
pulacdo, os indices compostos ndo dedicariam
a devida consideracao para as desigualdades
intra-regionais, como fator de atenuacao dos
efeitos contextuais da privagao social sobre as
pessoas mais bem situadas do ponto de vista
s6cio-economico dentro do grupo, e de inten-
sificacdo desses efeitos para as demais. Nesse
sentido, sublinha-se que, apesar das restricdes
aos estudos epidemiolégicos de dados agrega-
dos, reconhece-se sua utilidade como instru-
mento efetivo para o desenvolvimento da pes-
quisa em saude 14,15,

O indice mais utilizado no Brasil é o critério
ABA/ABIPEME, uma medida de potencial e ha-
bitos de consumo. Esse critério é baseado na
posse de itens como televisor, radio, aspirador
de p6, médquina de lavar roupa, automoével e
banheiro no domicilio, presenca de empregada
mensalista e nivel de instru¢ao do responséavel
pelo domicilio. A totalizacido dos pontos cor-
respondentes a cada item indica a classificacao
dos respondentes em cinco estratos: A (rico), B
(médio-alto), C (médio-médio), D (médio-bai-
x0) e E (pobre). A facilidade de obtencéao de da-
dos por meio dessa sistemdtica cativou pesqui-
sadores da drea de saliide para a classificacao
dos participantes de estudos epidemiolégicos
segundo seu critério. Todavia, estudos da drea
de economia criticam essa metodologia como
ultrapassada, insensivel as modificacoes mais
dindmicas dos hdbitos de consumo, e por in-
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cluir itens instadveis e de pequeno poder discri-
minatdrio 16. Esse indice nao foi desenvolvido
tendo em vista preocupacdes de satide e bem-
estar social. Hdbitos de consumo néo necessa-
riamente refletem padrées comportamentais
em saude, niveis diferenciais de acesso a servi-
c¢os médicos e odontolégicos ou risco para doen-
ca. Hd incompatibilidade entre aquilo que o in-
dice procura avaliar e os motivos mais comuns
das pesquisas em satide para estratificar a po-
pulacao. Além disso, a proposicdo desse crité-
rio € desatualizada e tem reduzido poder de dis-
criminacao até mesmo para a finalidade a que
se destinara originalmente.

Foi também constatada uma participacao
bastante mais expressiva de estudos sobre cd-
rie dentdria do que sobre doenca periodontal,
o que ilustra o fato de a associa¢do com carac-
teristicas de insercdo sécio-econOmica ser uma
convic¢do mais bem assentada para a primeira
doenca que para a segunda.

Quando a categoria de pais onde foi reali-
zada a pesquisa associando condi¢do s6cio-eco-
nomica com a distribuicao de céries e doenca
periodontal, o Brasil aparece em posicao de
destaque, estando proporcionalmente acima
da participagdo do pafs em relacdo a producao
mundial, quando consideradas todas as dreas
do conhecimento. Ao mesmo tempo, percebe-
se o inverso em relacdo aos Estados Unidos,
havendo escassez de publicac¢des relativas a es-
te pais na drea em pauta. Esta despropor¢ao fi-
ca ainda mais evidente quando verificamos que
a producdo cientifica oriunda dos Estados Uni-
dos em ciéncias da salude, nos anos recentes,
atingiu 37,6% da producao mundial, enquanto
o Brasil ficou com apenas 0,9%, corresponden-
do, respectivamente, ao primeiro e vigésimo
terceiro lugar 17.

Pode-se concluir que a utilizacao de indica-
dores de estratificacdo social em estudos epi-
demiolégicos das doencas bucais mais preva-
lentes é diversa e heterogénea, seguindo dife-
rentes critérios, como disponibilidade de da-
dos e diferentes diretrizes conceituais. Como
esperado, esta literatura concentrou-se em pe-
riédicos voltados a temética da satide coletiva,
e se notou uma expressiva participacao de es-
tudos sobre a populacao brasileira, muito su-
perior a média da producao nacional para as
demais dreas do conhecimento.
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Resumo

Vdrios estudos epidemiologicos avaliaram a associa-
¢do entre satide bucal e desenvolvimento social. Entre-
tanto, o uso de diferentes varidveis mensurando con-
digdo sécio-econémica dificulta a andlise comparati-
va de seus achados. O presente estudo descreveu as for-
mas mais usadas por estudos recentes de satide bucal
para a classificacdo de segmentos de populagdo segun-
do categorias de estratificagdo social. Foram selecio-
nados 86 artigos publicados em periddicos indexados
no MEDLINE, entre 1990 e 2001. Embora esses estudos
tenham empregado diferentes estratégias para estrati-
ficar a populagdo, ocupagado, escolaridade e renda, fo-
ram as varidveis mais freqiientemente utilizadas. Di-
ferenciais étnicos, caracteristicas dos domicilios e das
escolas e acesso a bens materiais também foram usa-
das com freqiiéncia. Foi também observada grande
participagdo de estudos brasileiros sobre diferenciais
sdcio-econdémicos na distribuigdo de cdries e doenga
periodontal. O conhecimento das estratégias para a
estratificacdo social pode aprimorar o entendimento
dos fatores associados as doengas bucais, incentivan-
do novos estudos e permitindo a comparagdo de seus
resultados.

Fatores Sécio-economicos; Indicadores de Satide; Cd-
rie Dentdria; Periodontite
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