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RESUMO 

Este estudo descreve a frequência e os tipos de artigos sobre desigualdades sociais em saúde 
publicados nos 50 anos da Revista de Saúde Pública, tomando por referência alguns marcos que 
balizaram o desenvolvimento das investigações nessa temática. Checando títulos, palavras-chave 
e resumos ou textos completos, foram identificados 288 artigos cujo foco central ou secundário 
era desigualdades sociais em saúde. Correspondendo a apenas 1,8% nos anos iniciais, artigos 
sobre desigualdades sociais em saúde chegaram a representar 10,1% dos publicados na última 
década. Os desenhos utilizados foram principalmente transversais (58,0%) e ecológicos espaciais 
(18,1%). Os temas mais analisados foram: alimentação/nutrição (20,8%), mortalidade (13,5%), 
doenças infecciosas (10,1%), saúde bucal (9,0%) e serviços de saúde (8,7%). Artigos voltados 
à análise de desigualdades raciais em saúde somaram 6,9%. Poucos artigos monitoraram as 
tendências das desigualdades sociais em saúde, empreendimento essencial para avaliar e 
subsidiar intervenções, e um número ainda menor avaliou o impacto de políticas e programas 
na redução das desigualdades sociais em saúde. 
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INTRODUÇÃO

Observações sobre a influência das condições de vida na saúde das populações são registradas 
desde a antiguidade, mas é no século XIX que dados sobre o tema ganham consistência e 
se avolumam com o movimento da medicina social e os trabalhos dos reformadores da 
época28. De abordagens mais globais, que vigoravam em meados desse século e que visavam 
o entendimento das causas das epidemias e doenças, o surgimento da era bacteriológica 
conduz o foco das pesquisas essencialmente para a identificação de agentes patogênicos 
e as possibilidades de prevenção e controle. Investigações com maior abrangência social, 
incluindo as condições de vida da população, voltam a ganhar relevância após a Segunda 
Guerra Mundial, quando as doenças cardiovasculares, neoplasias e também acidentes e 
violências tornam-se prioridades no cenário da morbimortalidade34. O entendimento das 
causas desses problemas exige a consideração das condições e estilo de vida das pessoas, 
embora essa ampliação de perspectiva não implique necessariamente em identificar as 
diferenças constatadas como sendo socialmente determinadas17. 

A questão das desigualdades sociais em saúde (DSS) ganha relevância no decorrer do século 
XX, pela constatação da profunda desigualdade prevalente nas condições de vida e pelo 
resultado consistente de pesquisas que mensuram o tamanho das disparidades sociais nos 
padrões de saúde-doença e no acesso à atenção à saúde35. Os dados também mostraram 
que essas desigualdades atravessavam o conjunto do tecido social, não se restringindo à 
discriminação do segmento situado abaixo da linha de pobreza10. 

Em termos mundiais, a Declaração de Alma Ata, em 1978, já destacava a importância de 
intervenções para promoção de maior equidade no acesso à saúde, enfatizando nessa 
perspectiva o protagonismo das políticas sociais e de saúde. Também constitui um 
marco, no tema das DSS, a ampla repercussão dos resultados e controvérsias gerados pela 
publicação do Relatório do Grupo de Trabalho sobre Desigualdades em Saúde coordenado 
por Sir Douglas Black, em 1980, na Inglaterra35. O relatório trouxe ao debate os limites da 
atuação dos serviços de saúde públicos na conquista da equidade em saúde, a necessidade 
do monitoramento das DSS e a importância da mensuração acurada dessas disparidades.

A necessidade de identificar estratos sociais e as dificuldades e limitações inerentes a esta 
empreitada estão presentes nos primeiros artigos sobre DSS publicados pela Revista de 
Saúde Pública (RSP). Apenas 1,8% dos artigos da RSP em sua primeira década volta-se à 
questão das desigualdades sociais em saúde (Tabela 1), e vários deles desenvolvem discussão 
teórico-conceitual ou apresentam propostas de estratificação2,38.

No Brasil e na América Latina, movimentos no campo da saúde, alinhados a movimentos 
sociais mais amplos que atuavam pelo fim das ditaduras militares difundidas pela região 
nas décadas de 1960 e 1970 trouxeram novos balizamentos para a compreensão dos padrões 
de saúde e da organização e papel dos serviços de saúde. São movimentos que constroem 
o campo da Saúde Coletiva no Brasil e que, em setembro de 1979, resultam na fundação da 
Associação Brasileira de Saúde Coletiva (Abrasco)19,29. A produção latino-americana no período, 
alimentada por referenciais do materialismo histórico, privilegia, no âmbito da produção 
e distribuição da saúde e da doença, a análise das desigualdades da saúde entre classes 
sociais e as repercussões das condições e relações de trabalho na saúde do trabalhador11,18.

Nessa linha, alguns artigos publicados na RSP apresentam propostas e aplicações de 
operacionalização, sob perspectiva marxista, do conceito de classe social, com o intuito de 
analisar DSS entre segmentos significativos na dinâmica das sociedades capitalistas, e não 
entre estratos arbitrariamente escolhidos6,20. Esses estudos alinhavam-se às propostas da 
Epidemiologia Crítica e da Epidemiologia Social11,18 e vários artigos utilizando classe social 
encontram-se publicados na RSP.

O desenvolvimento de estudos sobre DSS depende, além da motivação dos pesquisadores 
e do interesse de agências de fomento, da existência de informação adequada, válida e 
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completa de variáveis sociais nas bases de dados disponíveis. A ausência dessas condições 
limitou em muito o desenvolvimento de estudos nessa temática, o que é coerente com 
as proporções de artigos sobre DSS publicados nas primeiras décadas da RSP (Tabela 1). 
Em 1996, a Organização Mundial da Saúde lança uma iniciativa voltada ao enfrentamento 
das iniquidades em saúde, e apresenta como justificativa para esse movimento a existência 
de disparidades sociais em saúde inaceitavelmente amplas, crescentes em vários países, 
e em contextos de restrição de gastos com políticas sociais. Uma questão ressaltada no 
documento é justamente a ausência de informações essenciais nas bases usuais de dados 
dos diferentes países que pudessem viabilizar o monitoramento das DSS39.

Em âmbito mundial, a produção de estudos sobre DSS cresceu substancialmente a partir 
dos anos 1990, tendo o número de publicações duplicado a cada quatro anos9. Também 
na RSP, a proporção de artigos enfocando DSS ascende de 1,8% do início para 10,0% 
na última década (Tabela 1). Grande parte dos estudos incluídos na categoria de DSS não 
teve como foco central a análise das disparidades sociais ou da equidade em saúde. Como 
é quase inevitável utilizar variáveis sociais e econômicas na análise dos mais diferentes 
temas, e a dimensão econômica e social exerce forte determinação na saúde, muitos 
artigos que não tinham por objetivo principal a análise de DSS acabaram destacando, entre 
seus resultados e no resumo, achados desta natureza e encontram-se assim incluídos no 
conjunto dos artigos analisados. Os procedimentos adotados para a seleção dos artigos 
encontram-se descritos na Figura. 

Em período mais recente, a iniciativa da Organização Mundial da Saúde de estimular a criação 
de Comissões sobre Determinantes Sociais em Saúde contribuiu para a revigorada ênfase 
nas investigações sobre DSS. A proposta tinha por pressupostos que o desenvolvimento 
de uma sociedade deve ser avaliado pela qualidade de saúde de sua população, pela forma 
em que a saúde é distribuída entre os estratos sociais e pelo grau de proteção provido aos 
setores em desvantagem social. A iniciativa, implementada em muitos países, culminou 
com a realização de uma Conferência Mundial no Rio de Janeiro em 2011. O trabalho das 
comissões propiciou retomada da discussão sobre teorias, conceitos, métodos e, em especial, 
sobre a necessidade de a questão da iniquidade em saúde ser efetivamente incorporada nas 
agendas políticas dos governos13,22. 

O aumento do número de artigos publicados e a ampliação dos temas investigados sob 
a ótica das DSS nos 50 anos da RSP acompanham o avanço progressivo da qualificação 
dos bancos de dados existentes24, o fortalecimento dos programas de pós-graduação em 
Saúde Coletiva e consolidação de grupos de pesquisa5,15 e a realização de inquéritos locais e 
nacionais7. Os temas analisados na última década abrangem praticamente todos os objetos 
da saúde, incluindo mortalidade, doenças transmissíveis e não transmissíveis, limitações e 
incapacidades, saúde bucal, mental, autoavaliações, comportamentos relacionados à saúde 
e o acesso e uso de diferentes modalidades de serviços (Tabela 2). Com frequência elevada 
e persistente em todo o período, encontram-se os estudos de desigualdades sociais em 
alimentação e nutrição, que somam 20,8% do total. A relevância das carências nutricionais 
no início do período e da obesidade nas últimas décadas e o reconhecimento da importância 

Tabela 1. Artigos sobre desigualdades sociais em saúde publicados na Revista de Saúde Pública segundo as décadas de existência da revista.

Período
Fascículos Números 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 Saúde Pública; DSS: desigualdades sociais em saúde
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do perfil alimentar na incidência de doenças crônicas não transmissíveis explicam a 
preponderância desse tema entre os demais. Também justificam essa preponderância a 
existência de grupos consolidados de pesquisa e a disponibilização de dados de pesquisas 
nacionais, como a Pesquisa de Orçamento Familiar (POF), entre outras. 

RSP: Revista de Saúde Pública; DSS: desigualdades sociais em saúde

Figura. Procedimentos para a seleção dos artigos sobre Desigualdades Sociais em Saúde da Revista de Saúde Pública.

2. Os resumos dos artigos selecionados pelos procedimentos 
1a e 1b foram lidos e incluídos ou não na relação dos artigos 

sobre DSS, a depender da relevância 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 conclusão, o conteúdo do artigo foi consultado.

Observação:

Em muitos artigos que constavam nas listas obtidas na etapa 1a,
os autores haviam mencionado ao final dos resumos a relevância dos

achados para a promoção da equidade em saúde, mas os estudos em si
não tratavam de desigualdades sociais em saúde e, 

portanto, não foram incluídos na lista dos artigos sobre DSS.

1b. Leitura dos títulos de 
todos os artigos publicados 

nos 50 anos da RSP, 
fazendo uma seleção de todos 

os que poderiam ter incluído alguma 
análise de desigualdade social.

 Seleção feita para posterior checagem.

1a. Uso de um conjunto de 
palavras-chave (desigualdades sociais, 

disparidades, equidade, iniquidade,
 classe social, condições de vida 

e similares) para a obtenção 
de várias listagens de artigos para 

posterior checagem.

Tabela 2. Artigos sobre desigualdades sociais em saúde publicados pela Revista de Saúde Pública, segundo período da publicação e tema enfocado.

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

n % n % n % n % n % n %

Nutrição/Alimentação 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

Doenças infecto-parasitárias - - - - 4 11,1 9 9,4 16 12,0 29 10,1

Saúde bucal 2 33,3 - - - - 6 6,3 18 13,5 26 9,0

Serviços de saúde - - - - 1 2,8 10 10,4 14 10,5 25 8,7

Doenças crônicas e Comportamentos - - - - 2 5,5 9 9,3 12 9,0 23 8,0

Condições de saúde - - 1 5,9 2 5,5 2 2,1 8 6,0 13 4,5

Saúde Mental/Violências/Acidentes - - - - - - 6 6,3 5 3,7 11 3,8

Hospitalização - - - - 1 2,8 7 7,3 2 1,5 10 3,5

Medicamentos - - - - - - 3 3,1 4 3,0 7 2,4

Conceitual/Metodológico 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 198026, 
e doenças infecciosas (10,1%), para os quais existem bases de dados disponíveis, outro tema 
com forte presença no conjunto dos estudos é o relativo à saúde bucal, no qual incluíram-se 
os artigos sobre acesso e uso de serviços de saúde bucal (Tabela 2). Entre os fatores que 
contribuíram para o avanço das análises nesta temática, estão a intensa desigualdade social 
no acesso a esses serviços que ainda prevalece no País, a realização de inquéritos nacionais 
sobre o tema, como a Pesquisa Nacional de Saúde Bucal 2010 e a realizada em 2002/2003, 
e a existência de grupos de pesquisa consolidados. Registre-se que o primeiro número da 
revista traz um artigo sobre o tema analisando diferenciais da prevalência de cárie dental 
entre escolares brancos e não brancos33. 

Quanto aos desenhos utilizados, a grande maioria (58,0%) é constituída por estudos transversais 
e oriundos principalmente de pesquisas domiciliares. Porém, há forte presença de uma 
vertente com desenvolvimento importante no campo da DSS, formada pelas pesquisas 
de condições de saúde de populações territorialmente referenciadas, compreendendo 
18,1% dos artigos sobre DSS (Tabela 3). Nessas abordagens, os autores assumem o espaço 
não apenas em sua dimensão ecológico-natural ou administrativa, mas como social e 
historicamente constituído25. As unidades espaciais de análise adotadas foram as mais 
diversas, mas principalmente municípios (21,1%) e áreas intramunicipais (57,7%). Os temas 
mais analisados foram mortalidade (44,2%) e doenças infecciosas (32,7%) e, entre estas, HIV 
e dengue. Além de escolaridade e renda, vários índices compostos foram utilizados nesses 
artigos, incluindo: índice de desenvolvimento humano (IDH), condição de vida, índices 
paulistas de vulnerabilidade e de responsabilidade social, necessidades básicas insatisfeitas, 
índice de Gini, desigualdade de Theil, qualidade urbana, entre outros.

A avaliação do efeito da magnitude das desigualdades de distribuição da renda sobre a 
saúde, independentemente da renda per capita, passou a constituir uma linha com forte 
desenvolvimento na Europa e Estados Unidos37, mas com pouca expressão na produção 
publicada na RSP. Entretanto, vários artigos de publicação mais recente, ecológicos ou com 
análises multinível, incorporaram variáveis ou índices de desigualdades de distribuição 
de renda12,16. 

Nos estudos de base individual, as variáveis socioeconômicas utilizadas para definição de 
estratos ou categorias de comparação foram fundamentalmente renda e escolaridade. Alguns 
artigos agregam também condições da moradia, número de equipamentos, e muito poucos 
utilizaram categorias ou grupos ocupacionais. A maioria utilizou estratificação social para 
suas análises de desigualdade e não abordagens de classe social3,4.

Além das iniquidades em saúde relacionadas aos estratos socioeconômicos, a literatura 
tem destacado o foco crescente nas desigualdades referentes a raça, etnia e gênero, entre 
outras8,17. Dos artigos sobre DSS publicados na RSP, 14,9% (43) analisaram variáveis de 
cor/raça/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 RSP27. A escassa produção 

Tabela 3. Artigos ecológicos espaciais sobre desigualdades socioespaciais em saúde segundo período 
de publicação da Revista de Saúde Pública.

Período Artigos sobre DSS
Ecológicos espaciais

n %

1967-1976 6 0 -

1977-1986 17 1 5,9

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 saúde
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de estudos sobre desigualdades raciais, étnicas e de gênero em saúde, constatada na RSP, 
também foi detectada em análise bibliométrica feita sobre a produção em DSS na América 
Latina e Caribe1.

No Brasil, a existência do Sistema Único de Saúde (SUS) e a possibilidade de comparar o uso 
dos serviços de saúde segundo a fonte de financiamento, ou segundo a natureza pública ou 
privada do estabelecimento de saúde, representaram estratégias utilizadas pelos autores para 
dimensionar o grau de disparidade nos padrões de morbidade e de acesso a serviços entre 
os segmentos analisados. Essas análises permitiram inferir sobre o potencial e a efetividade 
da atuação do SUS na redução da iniquidade em saúde. Dezenove artigos de DSS utilizaram 
essa estratégia de análise e alguns pioneiros o fizeram mesmo antes da implantação do SUS, 
comparando pacientes segundo fonte de financiamento36 e levando a relembrar a existência 
da categoria “indigente” que era utilizada naquele período32. 

Considera-se que nos países desenvolvidos houve produção suficiente de informação sobre 
a magnitude das desigualdades sociais em saúde, e autores e agências sinalizam que as 
pesquisas na área moveram-se da descrição para a busca de explicação e, agora, caminham 
para a avaliação da efetividade de intervenções e políticas voltadas à redução das iniquidades 
em saúde21,30. Entretanto, apesar da grande quantidade de artigos publicados sobre DSS e 
da ampla temática abrangida, não se dispõe ainda de um quadro claro e consistente sobre 
a magnitude das DSS em diferentes indicadores e contextos na realidade brasileira, carência 
que algumas iniciativas buscaram suprir13,14. E, mais importante, tendências das DSS foram 
analisadas em apenas 19 dos artigos publicados que apontaram estabilidade, aumento ou 
declínio, a depender do indicador analisado31. O monitoramento das DSS é essencial para 
a detecção de momentos e circunstâncias de mudanças da magnitude das desigualdades 
podendo viabilizar a identificação de possíveis determinantes. Também foram poucos os 
artigos que avaliaram o impacto de programas e políticas nas DSS23.

Em síntese, no decorrer dos 50 anos de publicações da RSP, constatou-se aumento do 
número de artigos publicados sobre DSS, avanço e maior complexidade dos métodos e 
técnicas de análise utilizados e ampliação dos temas abordados. Depreende-se, entretanto, 
a necessidade de produções que gerem um conhecimento mais sistematizado e abrangente 
sobre as iniquidades em saúde que prevalecem no Brasil. Destaca-se a carência de estudos 
conceituais e teóricos, de análises de tendências e monitoramento das DSS e de investigações 
efeito de políticas e intervenções nas inequidades em saúde, pesquisas que são fundamentais 
e que ainda estão pouco representadas no panorama publicado.
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