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José Leopoldo Ferreira Antunes Condigaes SOCiOECOhﬁmicaS
em saude: discussao de dois
paradigmas

Socioeconomic status and health: a
discussion of two paradigms

RESUMO

Condi¢do socioecondmica e seu impacto em satde sdo objeto de grande interesse
para pesquisadores e gestores de saude. O artigo discute dois paradigmas de
afericdo da condigdo socioecondmica e revisa estudos epidemiologicos em
que eles foram aplicados. Um dos paradigmas ¢ referenciado por medidas de
prestigio e diferenciacdo positiva entre os estratos sociais, como classificagdes
baseadas em capital social e no acesso a bens e servigos. O outro ¢ referenciado
por classificagdes envolvendo privagdo material e diferenciacdo negativa
entre os estratos sociais, e envolve a proposta de reposi¢do aos segmentos
populacionais mais afetados pela privacdo pelo Estado. A reflexdo sobre
opcdes metodologicas para se aferir condigdo socioecondmica em estudos
epidemioldgicos pode contribuir para a promogéo de satude e justi¢a social.

DESCRITORES: Desigualdades em Satide. Fatores Socioecondomicos.
Analise Socioeconémica. Iniqiiidade Social.

ABSTRACT

Socioeconomic status and its impact on health are in the mainstream of
public health thinking. This text discusses two paradigms utilized in assessing
socioeconomic status in epidemiologic studies. One paradigm refers to prestige-
based measurements and positive differentiation among social strata. This
paradigm is characterized by classifications assessing social capital and the
access to goods and services. The other paradigm refers to the classification of
social deprivation and negative differentiation among social strata. The proposal
of State-funded reposition to the mostly deprived social strata is acknowledged
as characteristic of this paradigm. The contrast between these paradigms, and
their potential interaction and debate are discussed. Fostering reflection on
methodological strategies to assess socioeconomic status in epidemiologic
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INTRODUCAO

Definigao influente e atual aponta satide publica como
“a ciéncia e a arte de prevenir as doengas, prolongar a
vida e promover a satde por meio do esfor¢o organi-
zado e escolhas informadas da sociedade, organizagdes
publicas e privadas, comunidade e individuos”.?’ Evi-
dencia-se a indicacdo da satde publica como processo
dinamico que demanda a conjung¢ao de esfor¢os indivi-
duais e institucionais. Para compatibilizar os interesses
que viabilizam a ag¢do social, é necessario o debate de
idéias e a conjungdo das vontades; a satide publica é,
portanto, fundada na politica.

A politica envolve discussio e conflito de interesses, o
que pode resultar em desgaste pessoal e esgargadura do
tecido social. Todavia esse processo tem como contra-
partida a organiza¢ao das iniciativas e a agregacdo dos
agentes sociais. A politica é o recurso para a construgao
de consensos possiveis que justificam a efetivacdo dos
programas e intervengdes em saude.

Ao estudar as causas e a distribui¢do de estados ou
eventos relacionados a satide em populagdes especi-
ficas, a epidemiologia contribui para a saude publica
fornecendo conhecimentos e informagdes que instruem
a formacgdo do consenso e a tomada de decisdo. Para
essa funcdo, ndo raro, os estudos epidemiologicos
precisam classificar individuos e grupos de populagéo
segundo condi¢des socioecondmicas — dimensao ha
muito reconhecida como importante fator para modifi-
cacdo do risco de doencas, para restrigdo ou facilitagdo
do acesso a servigos de saude.

Condigdes socioecondmicas podem ser aferidas por
meio de indicadores de renda, escolaridade e ocupagio
para referenciar hipoteses de interesse; podem também
ser empregados indices que agregam informagdes sobre
diferentes aspectos da condi¢do socioecondmica. De
todo modo, os recursos de classificacdo da sociedade
sdo permeados por diferentes ideologias, valores e
concepgoes. A aferi¢do de condi¢des socioecondmicas
nos estudos epidemiologicos também tem proeminente
dimensao politica, o que torna ainda mais complexa a
imbricacdo entre satide publica e politica.

O presente texto teve por objetivo descrever dois
paradigmas para a mensuracdo de condigdes socioe-
condmicas, os quais t€m sido utilizados em estudos
epidemioldgicos recentes, em particular no contexto
brasileiro. Espera-se com isso propiciar reflexdo quanto
as opgoes metodologicas disponiveis e suas conseqiién-
cias, contribuindo com os estudos nessa area.

“DIFERENCA ENTRE NOS”

Nao foi realizada uma revisao sistematica de literatura;
apenas procurou-se reunir indicagdes para o escla-
recimento das posi¢cdes em contraste. O confronto

ideologico entre essas perspectivas analiticas ndo ¢
recente, nem exclusivo da realidade brasileira. “A
diferenca entre n6s” diz respeito a contraposicao entre
os dois paradigmas que adiante serdo detalhados. Para
introduzir a tematica, um trecho de depoimento de
Leeder (2003)° sintetiza as idéias em debate:

Em 1988, participei de um congresso sobre gerencia-
mento de servigos de saude, reunindo delegag¢oes do
Reino Unido, Estados Unidos, Canada, Australia e Nova
Zelandia. Estivemos discutindo a alocagdo de recursos
e a frustra¢do avangava durante os dois primeiros dias.
Ideologicamente, os participantes estavam divididos em
dois times — os Estados Unidos e o Resto.

No terceiro dia, o lider do grupo americano disse: “A
diferenca entre nos é que vocés acreditam na eqiiida-
de e nos ndo. Nos Estados Unidos, as pessoas estdo
menos interessadas em garantir que todos recebam
assisténcia do que em assegurar um elevado padrdo
para os que podem pagar por isso. As pessoas aceitam
ndo receber assisténcia imediata caso estejam seguras
das oportunidades em melhorar sua posi¢do e sucesso
financeiro, de modo a poderem pagar por assisténcia
de boa qualidade quando tiverem dinheiro suficiente.
Tudo é uma questdo de oportunidade. As pessoas nos
Estados Unidos querem oportunidade, ndo eqiiidade.
Isso é o que elas acreditam ser justo.”

Foi importante que o representante da delegacdo ame-
ricana tenha dito o que disse. Aquilo limpou o terreno.
Fez-nos lembrar que nem todas as sociedades, e nem
todas as pessoas no interior de uma mesma sociedade,
partilham uma visdo comum do que é justo. Nos Esta-
dos Unidos, “justica” significa que vocé é encorajado
a procurar o sucesso pessoal sem ter que se preocupar
muito com os demais. No Reino Unido, Canada, Nova
Zelandia e Australia, ha um interesse geral pelo bem-
estar dos outros.

PRIMEIRO PARADIGMA: LIBERDADE E
OPORTUNIDADE

O primeiro paradigma de classificacdo da sociedade
envolve a perspectiva de que a diferenciagdo socioe-
condmica entre os seres humanos pode estar associada
a valores humanos fundamentais: liberdade, realizagdo
das potencialidades individuais. Nesse sentido, atribui-
se um aspecto positivo proeminente a desigualdade
socioeconOmica resultante dessa diferenciagao; a reali-
zacdo das oportunidades pode ser causa e conseqiiéncia
do acesso a melhores condigdes de saude.

Segundo essa diretriz, “justica social” consistiria em
propiciar que cada individuo tivesse condi¢des de rea-
lizar suas vocagdes e oportunidades, ainda que isso im-
plique alguma diferenciac@o de condigdes entre os seres
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humanos. Nem por isso, as “disparidades” em saude
seriam sempre justificadas, e o estudo socioecondémico
permitiria identificar estratégias para a ampliagdo das
oportunidades, para uma extensa difusdo dos recursos
e beneficios sociais. Os estudos que avaliam a relagdo
entre condi¢des socioecondmicas e satide segundo esse
paradigma estratificam a populagdo em termos da quan-
tificagdo das aquisi¢des individuais, das oportunidades
que se pode realizar, procurando assim indicar o acesso
a melhores condigoes de saude.

Acesso a bens e servicos

Para essa finalidade, um recurso utilizado com alguma
freqiiéncia consiste em quantificar o acesso diferencial
a bens e servigos de mercado. A Associacdo Brasileira
de Anunciantes propds em 1970 um primeiro critério
para estratificag¢do social dos nucleos familiares segun-
do caracteristicas relativas a seus habitos de consumo.
Nas décadas seguintes, a Associacdo Brasileira dos
Institutos de Pesquisa de Mercado associou-se a essa
iniciativa e diferentes reformula¢des dessa metodo-
logia foram apresentadas, com a proposi¢do de itens
adicionais e novos sistemas de pontuagdo. Chancelada
pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP), a versdo mais recente (2003) do questionario
pode ser consultada on-line.?

Essa classificagdo baseia-se em itens como posse de
artigos (televisdo, radio, automovel, aspirador de po,
videocassete e/ou aparelho de DVD, geladeira, freezer e
maquina de lavar), servigos (empregada mensalista), ca-
racteristicas do domicilio (nimero de banheiros) e grau
de instrug@o do responsavel pelo domicilio. A totalizagdo
dos pontos relativos a cada item resulta na classificagao
dos respondentes em sete estratos, identificados como
“classes sociais” A1,A2,B1,B2,C,DeE.

A finalidade precipua desse sistema classificatorio é
estimar o poder de compra dos participantes de pes-
quisas de mercado, para dirigir a acdo de fabricantes
e anunciantes. Seus proponentes reiteraram que o
objetivo restringia-se a medir potencial de mercado,
ndo havendo pretensdes de inferir classes sociais para
estudos mais abrangentes de populag@o. E mesmo nessa
dimensdo a metodologia foi criticada como sendo ul-
trapassada, insensivel as modificagdes mais dindmicas
dos hébitos de consumo, e por incluir itens instaveis e
de pequeno poder discriminatorio.!!

Apesar disso, a facilidade de obtencdo desses dados
parece ter cativado pesquisadores da area de satide para a
classificagdo segundo esse critério. Ao revisar 86 estudos
do Brasil e do exterior, que abordaram diferenciais de
ordem socioecondmica na prevaléncia de carie dentéria
e doenga periodontal entre 1990 e 2001, Boing et al’
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identificaram trés estudos que adotaram essa metodolo-
gia. Almeida-Filho et al' utilizaram a pontuagéo obtida
no questiondrio da ABEP para inferir classe social,
segundo as categorias “alta”, “média”, “trabalhadores”
e “pobres”, e explorar interagdes entre desigualdades

sociais e condigdes de saide mental na Bahia.

A despeito de sua facilidade operacional, ressalta-se
que esse indice nao foi desenvolvido tendo em vista
preocupagdes de satide e bem-estar social. Habitos de
consumo nao necessariamente refletem padrdes com-
portamentais em satde, niveis diferenciais de acesso a
servigos médicos ou risco de doenca. Ha relativa incon-
gruéncia entre o objeto de mensuragao desse indice € 0s
motivos mais comuns que levam as pesquisas em satude
a estratificar a populagdo. Ao ponderar a possibilidade
de seu uso, deve-se também levar em consideragdo que
esse critério de classificagdo ndo foi validado no Pais e
nao tem similar no contexto internacional.

Capital social

Outro recurso analitico para aferir o potencial de reali-
zacao da liberdade e das oportunidades dos individuos
e coletividades refere-se ao conceito de “capital social”.
Intuitivamente, esse conceito envolve a idéia de que a
familia, os amigos e colegas, as pessoas e grupos com
que se pode interagir socialmente, constituem patrimo-
nio relevante para a satisfagdo das necessidades huma-
nas. Capital social seria uma indicag¢@o de coesdo dos
individuos e dos agrupamentos sociais, uma dimensio
mensuravel de algo que lhes qualifica para uma agao con-
junta mais efetiva em busca da realizagdo de objetivos
compartilhados.?! Uma sintese histdrica do conceito, sua
capacidade de inferéncia dos diferenciais de satude e suas
formas de medida foram recentemente apresentadas ao
meio profissional da saade piblica no Brasil.!>!®

Exemplificando a aplicagd@o desse conceito, Pattussi et
al'* estudaram traumatismo dentario em adolescentes
residentes em duas cidades satélites de Brasilia. Um
extenso questiondrio e um complexo procedimento
estatistico permitiram caracterizar capital social como
atributo de areas residenciais. Os bairros com indicado-
res mais favoraveis de capital social estariam sujeitos a
menor prevaléncia de traumatismo dentario em adoles-
centes. Esse estudo também utilizou o questionario da
ABEDP para inferir classes sociais (alta, média e baixa)
e descrever diferenciais de prevaléncia. A conjungio
dos dois procedimentos no mesmo estudo pode ser
interpretada como sinal de sua afinidade ideologica
e adesdo a esse primeiro paradigma de afericdo de
condi¢do socioecondmica.

Nio obstante o grande interesse suscitado e seu uso
crescente na pesquisa em saude, o conceito de capital

* Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisas. Critério de Classificagdo Econdmica Brasil. Disponivel em: http://www.abep.org/

codigosguias/ABEP_CCEB.pdf [Acesso em 28 Fev 2008]
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social tem sido criticado por sua virtual associagéo ide-
ologica ao neoliberalismo. Navarro' reconstituiu a ge-
nealogia do conceito e sintetizou pardmetros para uma
apreciagdo critica. Em sua avaliagdo, a importancia do
conceito teria sido exagerada nos estudos epidemiolo-
gicos, e seu uso teria dificultado evidenciar relagdes de
poder e fatores politicos relacionados a luta de classes.
Para testar essa hipotese, Muntaner et al'? estudaram
coeficientes de mortalidade de varios paises e avaliaram
sua associag¢@o com diferentes indicadores, organizados
em dois blocos. O primeiro, avalia fatores politicos
relacionados ao poder dos trabalhadores (desigualdade
na distribui¢do de renda, desemprego, pobreza, gastos
em seguridade social, votos de “esquerda”); o segundo,
reune medidas convencionais de capital social (traba-
lho voluntario, corrupgdo, inser¢do em organizagdes).
Por meio desse procedimento, os autores do estudo
concluiram que as variaveis do primeiro bloco teriam
maior poder preditivo sobre condi¢des de interesse para
a saude que as do segundo.

SEGUNDO PARADIGMA: IGUALDADE E
EQUIDADE

O segundo paradigma de classificagdo da sociedade
envolve a perspectiva de que a diferenciacdo socioeco-
ndmica entre os seres humanos pode estar associada a
exploracdo e injustiga social. Nesse sentido, atribui-se
um aspecto negativo proeminente a desigualdade socio-
econdmica resultante dessa diferenciagdo: a privagao
material pode ser causa e conseqiiéncia de dificuldades
no acesso a melhores condigdes de saude.

De acordo com essa diretriz, “justiga social” consistiria
em propiciar reposi¢do de recursos comunitarios ou
estatais para os individuos e grupos prejudicados em
relagdo ao patamar possivel de ser atingido de desenvol-
vimento humano em geral, de satide em particular. Nem
por isso, as “desigualdades” em satide seriam sempre
injustas, ¢ o estudo de condi¢do socioecondmica per-
mitiria identificar quais delas demandam a intervengao
dos esforgos organizados da sociedade. Os estudos que
avaliam a relacdo entre condigdes socioeconomicas e
saude segundo esse paradigma tém procurado estratifi-
car a populagdo, visando a quantificar as desigualdades
e a qualificar as que sdo consideradas injustas.

Justica social dos programas de saude

Os diferenciais de satide segundo condic¢do socioeco-
némica podem ser descritos e explorados analitica-
mente com vistas a identificagdo de injustica social
na distribui¢do da carga de doenca ou de resultados
dos programas de satde. As formas usuais para aferir
condi¢do socioecondmica em estudos dessa natureza
foram objeto de varias revisdes.*”* Além de sintetizar
as medidas de interesse e apreciar criticamente suas
vantagens e desvantagens, estas revisdes sublinharam a
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necessidade de se aprofundar a compreensao da estreita
relagdo que se estabelece entre condi¢do socioecono-
mica e saude. Os estudos indicados a seguir sdo alguns
exemplos de aplicacdo dessa diretriz.

Victora et al'® avaliaram a implementa¢do de um
programa de assisténcia a saude infantil em cidades
brasileiras segundo categorias de variagdo do indice
de desenvolvimento humano, renda per capita, taxa
de alfabetizados, porte populacional, distincia para a
capital do Estado, percentagem de populagdo urbana e
cobertura da rede de aguas. Com base nesta avaliagao,
os autores puderam mostrar que a intervengao foi efe-
tivada em menor proporg¢ao nas cidades menores, mais
pobres e distantes dos centros metropolitanos. Desse
modo, os autores apontaram um aspecto de injustica so-
cial que deve ser levado em considerag@o pelos gestores
do programa para beneficiar as cidades mais carentes
no planejamento de estratégias de expansao.

A reducdo de mortalidade por Aids em Sao Paulo
apos a introducdo do programa de distribuicdo de
medicamentos anti-retrovirais foi avaliada segundo
diferenciais de condigdo socioecondmica nos distritos
da cidade.? Para essa finalidade, utilizaram-se o indice
de desenvolvimento humano, renda per capita, coefi-
ciente de Gini (desigualdade na distribui¢do de renda),
taxa de alfabetizados, anos de estudo, proporcao de
chefes de domicilios graduados no ensino secundario,
percentagem de domicilios localizados em favelas,
aglomeracao domiciliar e posse do domicilio. Com
isso, pode-se relatar o sucesso da intervengao, tanto do
ponto de vista da melhora global do indicador de satde,
como da auséncia de viés socioecondmico.

Peres et al'® estudaram a adigdo de fluor a 4gua de abas-
tecimento publico, medida preventiva da cérie dentaria,
quanto a seu potencial efeito na redugdo de prevaléncia
e o impacto sobre diferenciais socioecondmicos na
distribui¢do da doenga. Foram avaliados dados sobre a
cobertura da rede de dguas, indice de desenvolvimento
humano, diferenciais entre areas urbanas e rurais, indi-
cadores de escolaridade e renda de cidades do Brasil.
Como nem todas as cidades puderam efetivar a fluo-
retagdo, e mesmo as que o fizeram, ndo dispunham de
acesso universal para abastecimento de 4gua, o recurso
preventivo resultou simultaneamente na redugédo global
dos indices de carie e na ampliagdo da desigualdade
na prevaléncia da doenga. Os autores concluiram que
o direcionamento de recursos para expandir o acesso
a agua fluoretada pode resultar em redug@o ainda mais
extensa dos niveis globais de carie.

Classe social no enfoque marxista

Aspectos estruturais da divisdo de classes da sociedade
capitalista, contemplados pela analise marxista, podem
ser integrados aos esquemas de estratificacdo social
dos estudos epidemioldgicos? A injustiga social que
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permeia diferencas socioecondmicas em saude pode
ser refletida segundo o enfoque da exploragdo e luta
de classes? Essas perguntas sdo complexas e motiva-
ram pesquisadores no Brasil'’ e no exterior®? para a
proposi¢do de esquemas operacionais que permitam
reconhecer o pertencimento de individuos as diferentes
classes sociais a partir de atributos relativos a inser¢ao
no trabalho. Embora seja dificil avaliar a validade destas
iniciativas, pode-se ao menos dizer que esse esfor¢o
obteve resultados favoraveis de responsividade; isto
¢, poder discriminatorio para identificar associa¢des
significantes aos diferenciais de saude.

Exemplificando, menciona-se estudo que identificou
a classe social dos pais como fator distal da preva-
léncia de carie em criangas com denti¢do decidua.!”
As categorias de “pequena burguesia tradicional” e
“proletariado” apresentaram razdo de chances mais
elevada que a categoria de referéncia (“burguesia” e
“nova pequena burguesia”). No entanto, essa associagao
nao foi selecionada para os modelos multivariados de-
lineados, em fungao de outros indicadores de condigdo
socioecondmica (renda familiar e escolaridade da mae)
terem apresentado melhor qualidade de ajuste.

DIALOGO DOS PARADIGMAS

Um dos paradigmas para mensuragdo de condigdes
socioecon6micas valoriza a intervencdo estatal e
pressupde o fortalecimento de iniciativas normativas,
capazes de propiciar reposi¢ao para individuos e grupos
prejudicados nas desigualdades sociais. O outro para-
digma valoriza a liberdade individual e a capacidade
humana de diferenciagdo positiva.

Descrever esse contraste em termos de posigdes de
direita e esquerda ndo favorece a apreensdo da com-
plexidade dessa tematica. Nao existe correspondéncia
imediata entre os paradigmas descritos e posigdes poli-
ticas consolidadas associadas a concepgdes ideologicas
mais abrangentes. Ao empregar um ou outro paradigma,
os estudiosos nado estdo obrigados as rotula¢des ideo-
logicas e, muitas vezes, eles ampliam o escopo de suas
abordagens transitando entre estratégias alinhadas aos
diferentes paradigmas.

Enquanto estratégias de estratificagdo social, os pa-
radigmas descritos ndo sdo mutuamente excludentes;
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alguma interseccdo se estabelece entre eles, e isso
pode ser explorado analiticamente para agregar valor
explicativo aos estudos epidemiologicos. Quando se
caracteriza condigdes socioecondmicas desiguais como
meras “disparidades”, ndo necessariamente se deixa de
considerar a injusti¢a inerente a diferenciacdo entre
os estratos sociais. Para caracterizar “desigualdades”
em saude que sdo “iniquas” ou representam “falta de
eqiiidade”, ndo € necessario se furtar a classificar con-
digdo socioecondmica como diferenciagdo positiva. A
estratégia da “liberdade” ndo ¢ insensivel a privagdo
material; a estratégia da “igualdade” pode incorporar
medidas de prestigio social na aferi¢do de condigdo
socioecondmica.

Tradicionalmente empregados em estudos de falta de
eqiiidade, os indices de Townsend (Townsend Material
Deprivation Score) e de Carstairs (Carstairs and Morris
Scottish Deprivation Score) conjugam informagdes
de prestigio social (posse de automodvel e residéncia)
a dados sobre trabalho e habitagdo.* Esses indices,
no entanto, sdo baseados em informagdes coletadas
pelos recenseamentos britanicos, o que dificulta sua
transposi¢do para o cenario brasileiro. Pesquisadores
associados ao paradigma da “igualdade”, com diversas
intervengdes em prol da eqiiidade, também propuseram
formas de medida de condigao socioecondmica baseada
em prestigio social e diferenciacdo positiva.?

CONCLUSOES

Condigdes socioecondmicas e seu impacto em saude
merecem ¢ de fato recebem consideravel aten¢do por
parte de pesquisadores e gestores de saude. Esse tema
¢ abordado com ainda maior complexidade, quando se
considera a imbricacdo de diferenciais socioecondmi-
cos, de género e de grupo étnico.

Os dois paradigmas aqui discutidos ndo sdo mutua-
mente excludentes ou redutiveis, e sua contraposi¢cao
decerto continuara animando os estudos de saude.
Deve-se estar atento para o fato de que a escolha de
recursos metodoldgicos para a afericdo do impacto das
condi¢des socioecondmicas sobre as desigualdades em
satde pode influenciar o resultado do estudo e dificultar
sua comparabilidade com observagdes relativas a outras
regides ou periodos.
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